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PRÉFACE 


Dans  la  plupart,  sinon  dans  toutes  les  salles  de 
dissection  dn  continent,  les  élèves  sont  exercés  à  pré- 
parer les  diverses  parties  constittiantes  diL  corps 
humain  en  suivant  l'ordre  systématique.  C'est  ainsi 
qu'ils  dissèquent  successivement  les  muscles,  les  arti- 
culations, les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  organes  in- 
ternes. Ils  acquièrent  ainsi  des  connaissances  très 
précises,  puisque  chaque  organe  doit  être  isolé  et 
étîidié  minidieusemcnt  ;  mais  cette  méthode  est  très 
laborieuse,  elle  exige  un  matériel  considérable  et  elle 
expose  l'élève  à  négliger  les  vîies  d'ensemble  et  à  s'at- 
tacher aux  détails.  Il  est  donc  indispensable  que  des 
exercices  d'anatomie  topographique  couronnent  en 
quelque  sorte  les  travaux  d'amphithéâtre.  Malheu- 
reusement, le  temps  considérable  qui  est  consacré  à  la 
dissection  systématique  réduit  beaucoup  trop  la  part 
de  l'anatomie  des  régions.  Est-il  besoin  d'ajouter 
qu'il  n'est  guère  possible  de  préparer  en  deux  semestres 
tous  les  organes  et  toutes  les  régions  et  qu'en  accor- 
dant même  que  le  temps  fût  stiffisa^it,  trop  souvent  on 
ne  disposerait  pas  du  nombre  de  pièces  qui  serait 
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nécessaire  ?  Il  en  est  tout  mdrement,  lorsqu'on  adopte 
d'emblée  la  méthode  topographiqiie,  telle  qu'elle  est 
appliquée  dans  les  salles  de  dissection  du  Royaume- 
Uni  :  le  matériel  est  utilisé  de  la  manière  la  plus 
économique,  si  je  puis  ainsi  dire,  car  il  n'est  pas  un 
organe,  quelles  que  soient  sa  nature,  la  couche  et  la 
région  qu'il  occupe^  qui  ne  soit  exactement  disséqué 
et  étudié  ;  et  la  conception  de  l'union  des  parties 
dans  le  tout  s'acquiert  plus  facilement,  toid  en  étant 
plus  juste  et  plus  nette.  Notons,  en  ce  qui  concerne 
spécialement  la  Belgique,  qu'en  obligeant  nos  étu- 
diants à  faire  dès  le  début  de  leurs  études  de  l'ana- 
tomie  topographique  pratique,  on  remédiera  en  grande 
partie  aux  fâcheux  résidtais  que  pourrait  avoir  pour 
l'ensemble  de  leurs  connaissances  anatomiques  la 
division  en  deux  épreuves  qui  a  été  introduite  dans 
les  examens,  la  première  portant  sur  l'ostéologie,  la 
syndesmologie  et  la  myologie,  la  deuxième  sur  l'an- 
geïologie,  la  névrologie,  la  splanchnologie  et  les  or- 
ganes des  sens. 

Visitant  il  y  a  quelques  années  les  Facultés  et  les 
Ecoles  de  Médecine  de  l'Angleterre  et  de  l'Ecosse, 
je  fus  frappé  des  résidtats  remarquables  que  l'on  y 
obtient  en  sidvant  exchisivement  pour  les  dissections 
la  méthode  topographique  ;  en  peu  de  mois,  les  élèves 
arrivent  à  exécuter  des  préparations  compliqttées  pour 
lesquelles  il  semblerait  qu'un  stage  de  plus  longue 
durée  fût  nécessaire,  et,  à  l'expiration  de  deux  années 
d'études,  ils  ofit  disséqué  toides  les  régions  dans  les- 
quelles le  cadavre  peut  être  divisé.  J'ajotderai  qu'ils 
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n'ont  pas  seulement  acquis  une  grande  dextérité,  mais 
que,  s'ils  manient  habilement  le  scalpel,  ils  possèdent 
en  outre  des  connaissances  étendues  et  précises  .qui  ne 
le  cèdent  en  rien  à  celles  des  étudiants  du  continent. 

A  mon  retour  en  Belgique,  f  avais  songé  à  suivre 
l'exemple  des  A  nglais  ;  mais  comme  il  n'existait  pas 
de  livre  français  qui  put  être  mis  dans  les  mains  des 
élèves  et  leur  servir  de  guide  et  qu'absorbé  par  d'autres 
travaux  je  ne  pouvais  écrire  un  manuel  de  ce  genre, 
ce  projet  dut  être  abandonné. 

En  1888,  M.  le  Pierre  Kuborn,  qid  se  prépa- 
rait aux  fonctions  d'assistant  d'anatomie,  se  rendit  à 
Edimbourg  où  il  suivit  pendant  six  mois  l'enseigne- 
ment qu'y  donne  avec  tant  d'éclat  Sir  William 
Tîtrner.  Passant  ses  journées  à  l'amphithéâtre  au 
milieu  des  élèves  dont  il  partageait  les  exercices,  il  ne 
tarda  pas  à  se  familiariser  avec  la  méthode  anglaise 
et  à  en  apprécier  la  supériorité. 

De  là  au  désir  de  la  voir  appliquer  à  Liège,  il  n'y 
avait  qu'un  pas  et  il  fut  vite  franchi,  M.  Ktiborn 
s  étant  convaincu  qu'il  lid  serait  facile  d'extraire  de 
l'excellent  MantLcl  d'anatomie  de  Cunningham,  qui 
est  le  vade-mecum  des  étudiants  d'Edimbourg  et  de 
Dublin,  la  matière  d'un  guide  de  dissection  à  hisage 
de  nos  élèves.  LorsqiCil  me  communiqua  ses  impres- 
sions, je  les  trouvai  trop  conformes  à  mes  propres 
idées  pour  lui  ménager  les  encouragements .  De  son 
côté,  M.  Cunningham,  avec  une  bienveillance  et  un 
désintéressement  qui  méritent  toîUe  notre  reconnais- 
sance, voulut  bien  atdoriser  M.  Kuborn  à  adapter 
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son  livre  aux  exigences  spéciales  de  notre  enseigne- 
ment. Car  ce  n'est  pas  une  simple  traduction  qui 
parait  aujourd'hui,  le  texte  primitif  ayant  dû  subir 
des  modifications  et  des  réductions  notables.  Ce  tra- 
vail délicat  a  été  exécidé,  j'ose  le  dire,  à  l'entière 
satisfaction  de  l'aideur  qui.,  après  avoir  pris  connais- 
sance du  manuscrit,  en  a  félicité  M.  Kuborn. 

Je  ne  doute  pas  que  les  élèves  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Liège,  qid  ont  déjà  pu  juger  l'an  dernier 
des  avantages  que  leur  procure  la  nouvelle  direction 
do7tnée  à  leurs  travaux  d'amphithéâtre,  ne  goûtent  le 
livre  qid  leur  est  destiné.  Ce  sera  pour  notre  excellent 
assistant  la  juste  récompense  de  ses  efforts  intelligents 
et  dévoués. 

Liège,  le  12  Septembre  1890. 

Félix  PUTZEYS. 


AVANT-PROPOS 


En  1879,  D.  J.  Cunningham,  alors  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l'Université  d'Edim- 
bourg, publia  un  Guide  de  dissection  des  membres 
et  du  thorax  dans  le  but  unique  de  faire  con- 
naître les  méthodes  employées  dans  cette  école 
justement  célèbre.  Ce  guide,  exclusivement 
pratique,  laissant  presque  complètement  de 
côté  la  partie  théorique  de  l'anatomie,  obli- 
geait l'élève  à  consulter  un  traité  d'anatomie 
descriptive  quand  il  s'agissait  d'étudier  les  or- 
ganes disséqués.  Aussi  l'auteur  jugea-t-il  oppor- 
tun de  modifier  le  plan  qu'il  avait  d'abord  adopté 
et  publia  dans  la  suite  un  Manuel  d'anatomie 
pratique  dans  lequel,  à  côté  des  procédés  à  em- 
ployer pour  préparer  chacune  des  régions  du 
corps  humain,  il  donne  la  description  des  or- 
ganes qu'elles  renferment.  Sous  cette  nouvelle 
forme,  l'ouvrage  du   professeur  Cunningham 


ressemble  à  la  plupart  des  manuels  d'anatomie 
pratique  en  usage  dans  la  Grande-Bretagne  ; 
toutefois,  il  présente  sur  eux  maints  avantages: 
les  procédés  de  dissection  y  sont  exposés  avec 
une  précision  et  une  méthode  réellement  remar- 
quables, et  l'ordre  des  travaux  anatomiques  y 
est  particulièrement  bien  conçu  ;  voilà  pour- 
quoi nous  avons  extrait,  de  préférence,  du  ma- 
nuel du  professeur  de  Dublin  le  guide  pratique, 
destiné  à  devenir  le  vade-inecuin  des  élèves 
qui  fréquentent  la  salle  de  dissection  de  l'Uni- 
versité de  Liège. 

A  la  différence  de  tous  les  manuels  publiés 
en  langue  française,  l'ouvrage  de  D.  J.  Cun- 
ningham  donne  pour  ainsi  dire  simultanément 
le  mode  de  préparation  et  la  description  des 
régions  et  des  organes  qu'elles  contiennent,  en 
procédant  plan  par  plan  ;  et  ce  n'est  que  lorsque 
tous  les  organes  d'une  couche  déterminée  ont 
été  disséqués  et  étudiés,  qu'il  indique  la  façon 
d'exposer  et  décrit  ceux  qui  sont  plus  profon- 
dément placés.  Les  avantages  d'une  semblable 
méthode  sont  évidents  ;  elle  permet  aux  élèves 
non  seulement  de  scruter  une  pièce  anatomique 
dans  ses  moindres  détails,  mais  encore  de  se 
faire  une  idée  exacte  des  rapports  des  diffé- 
rentes parties  ;  de  plus,  les  organes,  quelle  que 
soit  leur  importance,  étant  décrits  au  fur  et  à 
mesure  qu'ils  se  présentent,  l'élève  gagne  un 
temps  précieux,  puisqu'il  est  dispensé  de  con- 
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sulter,  à  tous  moments,  les  différents  chapitres 
d'un  traité  d'anatomie  descriptive. 

Mais,  dira-t-on,  cette  méthode  a  l'inconvé- 
nient de  ne  donner  la  description  des  organes 
que  d'une  façon  interrompue.  Ce  défaut  n'est 
qu'apparent,  car  lorsque  l'élève  a  terminé  la 
dissection  d'une  pièce,  il  doit  faire  une  étude 
d'ensemble  des  différents  troncs  vasculaires 
et  nerveux,  ainsi  que  des  groupes  de  muscles 
qu'il  a  préparés  et  appris  à  connaître  pour  ainsi 
dire  d'une  manière  détaillée. 

Des  circonstances  d'ordre  purement  matériel 
nous  ayant  empêché,  à  notre  grand  regret,  de 
donner  une  traduction  intégrale  du  manuel  si 
remarquable  de  D.  J.  Cunningham,  le  profes- 
seur de  Dublin  voulut  bien  nous  autoriser  à 
publier  une  sorte  de  résumé  de  son  ouvrage. 

Prenant  pour  modèle  le  guide  qu'il  fit  paraître 
en  187g,  nous  avons  puisé  dans  son  manuel 
d'anatomie  pratique  non  seulement  les  procédés 
à  employer  pour  exposer  couche  par  couche  les 
différents  organes  de  chacune  des  régions  du 
corps  humain,  mais  aussi  toutes  les  indications 
qui  nous  ont  paru  nécessaires  pour  orienter 
l'élève  dans  leur  recherche.  Aussi  ne  trouvera- 
t-on  pas  étrange  que  nous  ayons  insisté  parfois 
beaucoup  sur  les  rapports  et  la  situation  d'un 


(I)  Aussi  avons-nous  cru  devoir  intituler  à  la  fois  ce  livre  ;  «  Guide 
de  dissection  et  rùttmé  d^anatomie  topographiqtie  » . 
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organe  n'offrant  qu'un  intérêt  secondaire,  mais 
difficile  à  découvrir,  tels  que  certains  rameaux 
vasculaires  ou  nerveux,  alors  que  nous  n'avons 
fait  que  mentionner  d'autres  organes,  tels  que 
la  crosse  de  l'aorte,  certains  muscles,  certains 
viscères  qui,  par  leur  volume  et  par  leur  situa- 
tion, sont  faciles  à  trouver. 

Notre  seul  but  a  été  de  mettre  dans  les  mains 
de  l'élève  un  guide  de  dissection  qui,  tout  en 
lui  permettant  d'appliquer  les  méthodes  suivies 
à  Edimbourg  et  à  Dublin,  le  dispensera  de 
devoir  consulter  trop  souvent  un  traité  d'anato- 
mie  descriptive  dans  le  cours  d'une  dissection. 

Pourtant  ce  serait  une  grande  erreur  de 
croire  que  ce  livre  puisse  remplacer  les  traités 
d'anatomie,  soit  systématique,  soit  topogra- 
phique ;  bien  au  contraire,  ce  n'est  que  dans 
ceux-ci  (|ue  l'élève  pourra  trouver  la  description 
complète  et  les  rapports  des  organes  qu'il  aura 
disséqués. 

Dans  notre  adaptation,  nous  n'avons  rien 
changé  aux  dispositions  principales  de  l'ouvrage 
du  professeur  Cunningham;  ainsi,  la  façon  dont 
il  divise  le  corps  de  l'homme  en  différentes 
régions,  le  mode  de  préparation  des  organes, 
l'ordre  dans  lequel  ils  doivent  être  disséqués, 
la  répartition  du  travail  entre  les  élèves,  ont 
été  reproduits  intégralement.  Cependant  il  était 
nécessaire  d'adapter  l'ouvrage  à  l'enseignement 
de  l'anatomie  tel  qu'il  se  fait  en  Belgique  et  en 
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France,  aussi  avons-nous  été  obligé  de  modi- 
fier çà  et  là  le  texte  primitif.  Les  principaux 
changements  se  rapportent  au  canal  crural,  au 
périnée,  aux  médiastins  et  aux  veines  de  la 
paroi  thoracique  ;  d'autres,  moins  importants, 
ont  été  indiqués  sous  forme  d'annotations, 
enfin,  ceux  qui  ne  présentaient  qu'un  intérêt 
tout  à  fait  secondaire,  ont  été  faits  sans  que 
nous  ayons  cru  devoir  les  signaler. 

Parmi  les  notes  mises  au  bas  de  la  page,  les 
unes  ont  encore  pour  but  de  corroborer  l'opi- 
nion de  l'auteur,  les  autres,  de  signaler  aux 
élèves  quelques  particularités  intéressantes  ; 
enfin  nous  avons  cru  utile,  pour  rendre  ce  guide 
absolument  pratique,  d'indiquer  quels  sont  les 
principes  généraux  de  dissection. 

Les  fissures  ont  toutes  été  extraites  du  manuel 
de  D.J.  Cunningham  ;  nous  nous  sommes  borné 
à  tirer  de  cet  ouvrage  celles  qui  nous  parais- 
saient présenter  un  intérêt  réellement  pratique. 

Nous  ne  doutons  nullement  que  ce  guide  ne 
soit  susceptible  d'être  amélioré,  aussi  accueille- 
rons-nous avec  empressement  les  critiques  que 
l'on  voudrait  bien  nous  adresser  ;  nous  nous 
considérerons  amplement  récompensé  s'il  peut 
rendre  quelques  services  aux  étudiants  en  mé- 
decine, auxquels  il  est  exclusivement  destiné. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  préface  sans 
transmettre  à  M.  le  professeur  Cunningham 
l'expression  de  toute  notre  gratitude  pour  l'au-. 
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torisation  si  bienveillante  qu'il  nous  a  accordée 
de  puiser  dans  son  manuel  les  éléments  néces- 
saires à  la  rédaction  d'un  guide,  grâce  auquel 
nous  pourrons  appliquer  à  l'Université  de  Liège 
les  méthodes  qui  depuis  tant  d'années  se  sont 
montrées  très  profitables  aux  élèves  d'Edim- 
bourg et  de  Dublin. 

Qu'il  nous  soit  également  permis  de  remer- 
cier nos  maîtres,  MM.  Swaen  et  Putzeys,  qui 
nous  ont  si  sûrement  guidé  dans  notre  travail 
et  spécialement  M.  le  professeur  Putzeys  qui  a 
bien  voulu  se  charger  de  présenter  ce  guide  au 
public  universitaire. 

P.  KUBORN. 


PRÉCEPTES  GÉNÉRAUX 


NOUS  avons  cru  faire  oeuvre  utile,  en  ajoutant  au 
résumé  de  l'excellent  manuel  du  professeur 
Cunningliam  l'exposition  des  principes  de  technique 
générale.  Ces  principes  s'adressent  à  tous  les  étu- 
diants qui  fréquentent  l'amphitliéâtre,  particulière- 
ment à  ceux  qui  débutent  dans  la  pratique  des 
travaux  anatomiques.  C'est  à  dessein  que  nous  avons 
passé  sous  silence  les  procédés  tels  qu'injections, 
préparations  par  congélation,  par  dessiccation,  etc., 
qui  ne  peuvent  être  qu'occasionnellement  appliqués 
par  un  petit  noml)re  d'élèves  et  pour  lesquels  nous 
renvoyons  ceux-ci  aux  traités  spéciaux. 

Dans  cette  introduction  nous  nous  bornerons  à 
donner  quelques  indications  sur  l'appareil  instru- 
mental, et  sur  les  soins  qu'il  faut  donner  aux  pièces 
anatomiques,  puis  nous  exposerons  sommairement 
les  règles  de  dissection  de  la  peau,  des  nerfs,  des 
aponévroses,  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  arti- 
culations, laissant  de  côté  le  mode  de  préparation 
des  viscères,  au  sujet  desquels  on  ne  peut  guère 
donner  de  principes  généraux.  Comme  complément 
à  cette  introduction  nous  dirons  quels  sont  les  pre- 
miers soins  à  apporter  aux  blessures  que  l'on  pourrait 
se  faire  en  dissé(iuant,  et^  finalement  nous  indique- 
rons dans  un  tableau  synopti([ue  la  façon  dont  peut 
être  réparti  le  travail. 
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Appareil  instrumental. 

Il  est  indispensable  pour  faire  une  bonne  dissection 
de  posséder  de  bons  instruments.  Ceux  d'un  usage 
courant  tels  que  scalpels,  pinces,  ciseaux,  érignes 
sont  contenus  dans  la  boîte  que  doit  avoir  chaque 
élève  ;  les  autres,  tels  que  scies,  gouge,  marteau, 
etc.,  font  partie  du  matériel  de  la  salle  de  dissection. 

Toute  boîte  de  dissection  devrait  contenir  au  moins 
six  scalpels  de  grandeur  ordinaire  et  un  gros  scalpel, 
dit  couteau  à  cartilage  ;  deux  pinces  dont  une  à  mors 
assez  larges,  et  l'autre  <à  mors  plus  étroits  ;  deux 
paires  de  ciseaux  de  taille  différente  ;  deux  érigncs, 
l'une  à  chaîne,  l'autre  à  anneau  ;  un  petit  tube  à 
insufflation,  muni  d'un  mandrin  et  une  grosse  aiguille 
à  suture. 

Des  scalpels.  —  Ils  doivent  être  variés  de  forme. 
Parmi  les  six  scalpels  que  doit  au  moins  renfermer 
toute  boite  de  dissection,  quatre  posséderont  une 
lame  dont  le  tranchant  sera  légèrement  convexe  et 
la  pointe  peu  accusée  ;  les  deux  autres  seront  plus 
fins,  assez  ])ointus  et  auront  un  tranchant  presque 
droit.  Les  premiers  servent  à  faire  de  longues  inci- 
sions et  <à  nettoyer  de  grandes  surfaces  ;  ils  sont 
])articulièrement  employés  pour  la  dissection  de  la 
peau,  des  aponévroses,  des  muscles  et  quelquefois 
même  pour  celle  de  gros  vaisseaux  ;  les  seconds 
sont  utilisés  pour  préparer  les  nerfs  ainsi  que  les 
artères,  et  lorsqu'il  s'agit  d'isoler  des  organes  qui, 
en  raison  de  leur  situation,  ne  peuvent  guère  être 
atteints  que  par  la  pointe  du  scalpel. 

Le  scalpel  doit  être  tenu  comme  une  plume  à  écrire, 
fi  l'union  du  manche  et  de  la  lame,  par  le  pouce, 
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l'index  et  le  médius,  de  manière  a  ce  que  la  main 
jouisse  d'une  liberté  et  d'une  légèreté  de  mouvements 
suffisantes.  D'autres  fois,  lorsqu'il  s'ag-it  de  dénuder 
de  grandes  surfaces  ou  d'inciser  la  peau,  il  est  avan- 
tageux de  tenir  le  scalpel  comme  un  archet. 

Aucun  instrument  de  dissection  ne  réclame  plus 
de  soins  que  le  scalpel  ;  on  est  beaucoup  plus  exposé 
à  endommager  les  organes  avec  un  scalpel  dont  le 
tranchant  est  émoussé,  qu'avec  un  instrument  cou- 
pant parfaitement.  L'élève  veillera  donc  à  ce  que 
ses  scalpels  soient  toujours  bien  tranchants,  et  ils  le 
resteront  d'autant  plus  longtemps  que  l'acier  dont  ils 
seront  fabriqués  sera  de  meilleure  qualité  ;  il  évitera 
tout  ce  qui  pourrait  les  abimer  :  ainsi  il  se  servira 
toujours  du  même  couteau  pour  inciser  la  peau,  et 
ne  sectionnera  les  tissus  durs,  tels  que  cartilage,  ten- 
dons, ligaments,  qu'avec legros  scalpel.  S'il  prend  soin 
de  ses  scalpels,  il  suffira  pour  les  maintenir  en  l)on 
état  de  les  passer,  de  temps  en  temps,  sur  un  cuir  à 
rasoir  ;  toutefois  il  arrivera  un  moment  où  ils  devront 
être  passés  sur  la  pierre,  opération  délicate  qu'il  est 
donné  à  bien  peu  de  personnes  d'exécuter  conve- 
nablement sans  endommager  les  instruments.  C'est 
pourquoi  nous  engageons  fortement  les  étudiants, 
lorsque  le  tranchant  de  leurs  scalpels  aura  perdu 
de  son  acuité,  de  les  porter  chez  l'aiguiseur  ;  ils 
ne  doivent  jamais  perdre  de  vue  qu'ils  ne  pourront 
disséquer  bien  et  rapidement  (pie  si  les  instruments 
dont  ils  se  servent  ne  laissent  pas  à  désirer. 

Des  ciseaux.  —  Leur  emploi  est  indiqué  lorsqu'il 
s'agit  de  saisir  et  de  sectionner  (m  même  temps  des 
tissus  qui  se  déroberaient  à  la  pression  du  scal- 
l)el  ;  ils  sont  également  utilisés  pour  préparer  les 
viscères  et  les  vaisseaux,  particulièrement  les  petits 
rameaux  artériels  (jue  l'on  veut  débarrasser  du  tissu 
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conjonctif  qui  les  entoure  ;  l'emploi  de  petits  ciseaux 
courbes  est  particulièrement  utile  dans  ce  genre  de 
dissection,  et  nous  engag-eons  fortement  les  élèves  à 
en  posséder  une  paire. 

Pour  maintenir  solidement  les  ciseaux,  la  main 
doit  se  trouver  dans  une  position  intermédiaire  entre 
la  pronation  et  la  supination,  la  phalangette  du 
pouce  est  passée  dans  l'anneau  supérieur,  et  le  médius 
dans  l'autre  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  de  la 
deuxième  avec  la  troisième  phalange. 

Des  pinces.  —  Une  bonne  pince  à  dissection  est  un 
instrument  aussi  précieux  que  rare.  L'instrument  est 
bon  si  ses  mors,  qui  sont  transversalement  cannelés, 
s'appliquent  exactement  l'un  sur  l'autre,  lorsque  l'on 
en  rapproche  les  branches  ;  une  pince  doit  pouvoir 
saisir  des  objets  excessivement  fins,  un  poil  par 
exemple,  sans  qu'ils  s'échappent.  Ces  qualités  ne  sont 
remplies  que  si  les  br;inches  sont  un  peu  recourbées 
et  si  les  cannelures  et  les  dentelures  des  mors  s'en- 
grènent exactement  entre  elles.  La  pince  ne  doit  être 
ni  trop  dure,  ni  trop  molle,  c'est-à-dire  que  ses 
branches  ne  doivent  opposer  une  résistance,  ni  trop 
considérable,  ni  trop  faible,  lorsque  l'on  cherche  de 
les  presser  l'une  contre  l'autre. 

Chaque  élève  devra  posséder  deux  pinces  dont  les 
mors  seront  de  dimensions  différentes.  Dans  maintes 
circonstances,  lorsque  Ton  attaque  une  région  on 
doit  commencer  par  isoler  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
susceptibles  d'être  lésés  dans  la  suite.  Cette  recherche 
se  fait  parfois  très-bien  avec  deux  pinces,  dont  l'une 
fouille  la  graisse  et  le  tissu  conjonctif,  à  la  manière 
d'un  instrument  mousse,  tandis  que  l'autre  saisit  les 
tissus  ;  il  s'agit  alors  plutôt  d'une  dissociation  que 
d'une  dissection  proprement  dite. 

On  doit  tenir  la  pince  de  la  môme  façon  que  le 
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scalpel,  c'est-à-dire  comme  une  plume  à  ecrere.  Il  faut 
n'exercer  qu'une  pression  modérée  sur  ses  branches, 
car  si  la  pression  est  trop  forte  la  main  se  Mig-ue  et 
on  s'expose  à  fiiusser  l'instrument. 

Erignes.  —  Ij'érigne  à  chaîne  sert  à  écarter  les 
parties  qui  masquent  les  organes  que  l'on  doit  pré- 
parer ;  une  des  griffes  de  l'érigne  se  flxe  sur  la  partie 
à  rétracter,  l'autre  ou  les  autres  s'attachent  soit  à  la 
table,  soit  à  un  billot  de  bois.  Pour  éviter  de  se 
blesser,  on  veillera  à  ce  que  ces  g-riffes  ne  soient  pas 
trop  pointues.  • 

Vérigne  à  anneau  est  formée  par  une  bague  métal- 
lique, assez  large  pour  recevoir  un  des  doigts  de  la 
main  ;  d'un  point  de  cet  anneau  part  une  courte  tige 
terminée  par  un  fin  crochet.  Cet  instrument  est 
surtout  utile  pour  la  dissection  des  nerfs.  Passé  dans 
le  petit  doigt  ou  dans  l'annulaire  il  permet  de  tendre 
ou  de  soulever  les  nerfs  sans  empêcher  la  même 
main  de  tenir  soit  un  scalpel,  soit  une  pince. 

Les  autres  instruments  dont  on  se  sert  dans  le 
cours  d'une  dissection  sont  d'un  usage  moins  courant 
et  font  partie  du  matériel  de  l'amphithéâtre.  Ce  sont  : 
des  scies  de  différentes  grandeurs,  depuis  la  petite 
scie  de  Larrey  jusqu'à  la  grande  scie  à  amputation, 
des  gouges,  des  cisailles,  un  marteau,  des  rugines,  etc. 

On  n'emploie  plus  guère  aujourd'hui  que  les  scies 
à  dos  mobile  ;  on  s'en  sert  pour  ouvrir  la  cavité 
crânienne  et  pour  sectionner  les  os.  Leur  emploi 
réclame  un  peu  d'exercice.  Pour  faire  manœuvrer  la 
scie,  après  en  avoir  appliqué  la  lame  perpendiculai- 
rement sur  la  surface  à  sectionner  et  saisi  le  manche 
à  pleine  main,  on  lui  imprime  des  mouvements  du 
va  et  vient  réguliers  sans  appuyer  avec  force  et  sans 
chercher  à  aller  trop  vite. 
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Lorsque  l'on  pratique  une  coupe  à  travers  les  os 
du  crâne  on  tiendra  toujours  l'œil  sur  le  point  où 
doit  aboutir  la  scie,  c'est  la  seule  façon  d'éviter  les 
déviations  de  Tinstrument. 

Les  gouges,  de  grandeur  différentes,  sont  fabriquées 
en  acier  trempé  ;  les  plus  grandes  sont  utilisées  prin- 
cipalement pour  l'enlèvement  de  la  voûte  crânienne 
ou  pour  l'ouverture  du  canal  rachidicn  ;  les  petites, 
lorsqu'il  s'agit  de  détacher  de  petits  fragments  d'os 
et  de  montrer  le  trajet  des  nerfs  crâniens  à  travers 
les  os  de  la  tête.  On  ne  doit  jamais,  lorsque  l'on  se 
sert  de  la  gouge,  déployer  une  force  exagérée. 

Soins  généraux  à  donner  auz  pièces  anatomiqnes. 

Dans  toutes  les  écoles  de  médecine  il  est  d'usage 
aujourd'hui  d'injecter  les  cadavres  avec  un  liquide 
conservateur  dans  le  but  de  retarder  ou  même  d'em- 
pêcher leur  décomposition.  Une  foule  de  substances 
sont  employées  à  cette  fin  ;  toutefois  cette  mesure 
serait  insuffisante,  si  l'élève  dans  le  cours  de  sa 
dissection  ne  prenait  certaines  précautions  pour 
maintenir  en  bon  état  la  pièce  qu'il  prépare.  Ces 
précautions  ont  pour  objet  d'empêcher  la  dessicca- 
tion des  organes  et  leur  décomposition. 

On  évitera  celle-ci,  d'une  part  en  enlevant  les 
parties  inutiles  en  train  de  se  corrompre,  telles  que 
les  masses  graisseuses,  les  lambeaux  de  muscles 
isolés  depuis  longtemps,  d'autre  part  en  épongeant 
le  sang  qui  pourrait  provenir  de  l'incision  d'une 
grosse  veine  ;  de  plus  après  le  travail  l'élève  impré- 
gnera, à  l'aide  d'un  pinceau,  les  organes  avec  un 
liquide  conservateur,  sans  toutefois  répandre  sur  la 
pièce  une  trop  grande  quantité  de  ce  liquide. 
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Les  lambeaux  de  peau  que  l'on  aura  disséqués 
doivent,  autant  que  possible,  rester  intacts  et  adhé- 
rents à  la  pièce  par  un  de  leurs  bords,  de  manière  à 
ce  que  Ton  puisse,  le  travail  de  la  journée  terminé, 
les  suturer  entre  eux.  Rien  ne  protège  aussi  bien  une 
pièce  anatomique  contre  la  dessiccation  que  son  enve- 
loppe naturelle,  pour  autant  que  l'épiderme  soit 
intact  ;  mais  Tépiderme  est-il  détaché,  elle  ne  tarde 
pas  à  se  dessécher  aux  points  où  il  fait  défaut. 

Lorsque  l'on  a  suturé  la  peau,  on  enveloppe  la 
pièce  d'un  morceau  de  linge  légèrement  imbibé  d'un 
liquide  conservateur,  finalement  on  la  recouvre  d'une 
toile  imperméable  que  l'on  maintient  solidement  en 
place  à  l'aide  de  quelques  tours  de  ficelle. 

Aux  élèves  qui  préparent  le  bras  ou  la  jambe  nous 
recommandons  d'entourer  complètement,  dès  le  début 
de  la  dissection,  les  membres  avec  ces  deux  mêmes 
enveloppes  et  de  ne  découvrir,  lors  du  travail,  que  la 
partie  que  l'on  dissèque.  On  évitera  ainsi  de  voir  le 
membre  se  dessécher  par  place,  et  on  assurera  sa 
bonne  conservation. 

Bègles  générales  de  dissection  des  différents  organes. 

Dissection  de  la  peau.  —  La  peau  étant  préalable- 
ment tendue  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche,  on  pratique  à  travers  elle,  avec  un  scalpel 
convexe  tenu  comme  un  archet,  des  incisions  super- 
ficielles, perpendiculaires  au  tissu,  en  se  confor- 
mant, relativement  à  leur  direction,  aux  instructions 
données  dans  ce  manuel  à  propos  de  la  dissection  de 
chaque  pièce.  Ces  incisions  ne  doivent  intéresser  que 
le  derme,  reconnaissable  à  son  aspect  blanc  mat  ; 
le  tissu  graisseux  sous-cutané,  qui  est  jaunâtre,  ne 
doit  pas  être  entamé. 
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Lorsque  les  incisions  sont  pratiquées,  on  relève  la 
peau  :  après  avoir  saisi  avec  la  pince  l'extrémité 
d'un  lambeau,  on  insinue  entre  le  derme  et  le  tissu 
g-raisseux  sous-cutané  le  tranchant  du  scalpel,  que 
l'on  dirige  obliquement  vers  la  pince  ;  dès  que  l'on 
aura  détaché  un  lambeau  suffisamment  grand  ])our 
être  tenu  avec  les  doigts,  on  abandonnera  la  pince 
et,  par  de  grandes  incisions,  on  achèvera  sa  prépa- 
ration en  ayant  soin  de  tendre  convenablement  la 
peau  et  de  diriger  le  tranchant  du  scalpel  non  pas 
vers  les  tissus  profonds,  mais  obliquement  vers  la 
peau  ;  de  la  sorte  on  n'endommagera  ni  les  nerfs, 
ni  les  vaisseaux  sous-cutanés,  qui  se  ramifient  dans 
le  fascia  superficialis  ;  il  faut  éviter  également  de 
perforer  la  peau. 

Dissection  des  nerfs.  —  Lors(|ue  l'on  a  complète- 
ment relevé  la  peau,  les  premiers  organes  à  recher- 
cher sont  les  nerfs  et  les  vaisseaux  cutanés  ;  nous 
parlerons  maintenant  du  mode  de  préparation  des 
nerfs. 

Leur  dissection  demande  beaucoup  de  soins  et 
nous  ne  saurions  trop  recommander  à  l'élève  de  ne 
pas  perdre  de  vue  :  P  qu'il  ne  doit  jamais  saisir  les 
nerfs  entre  les  mo7^s  de  la  pince  ;  2°  qu'il  ne  doit  les 
tendre  que  modérément,  enfin  3°  qu'il  doit  les  empê- 
cher de  se  dessécher.  Un  nerf  en  se  desséchant  devient 
cassant  et  prend  un  aspect  brunâtre  et  malpropre  ; 
on  évitera  cet  inconvénient  en  humectant  de  temps 
en  temps  la  préparation  avec  une  fine  éponge  bien 
propre,  imbibée  d'un  liquide  conservateur,  princi- 
palement d'alcool. 

Pour  disséquer  un  nerf  on  procède  en  général  du 
tronc  vers  les  branches  ;  cette  règle  n'est  pas  toujours 
applicable  surtout  quand  on  fait  de  l'anatomie  topo- 
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graphique  ;  en  effet,  lorsque  le  tronc  d'un  nerf  est 
profondément  situé,  le  reclierclier  de  prime  abord 
serait  s'exposer  à  couper  les  branches  qui  sont  plus 
superficiellement  placées  ;  en  pareil  cas  ce  sont 
celles-ci  qui  doivent  être  isolées  les  premières. 

Avant  d'entreprendre  leur  préparation,  il  faut  con- 
naître l'endroit  où  elles  doivent  être  cherchées.  Lors 
de  la  dissection  des  nerfs  cutanés,  il  arrive  souvent 
que  l'on  ne  tombe  pas  immédiatement  sur  le  rameau 
à  préparer  ;  on  pratique  alors,  dans  sa  direction, 
quelques  incisions  parallèles  à  travers  les  tissus  sous- 
cutanés  et  l'on  fouille  avec  soin  chaque  bande- 
lette de  tissu.  Dès  que  l'on  aperçoit  plus  ou  moins 
distinctement  le  nerf  cherché,  on  incise,  dans  sa 
direction,  perpendiculairement  les  tissus  qui  le  recou- 
vrent et  on  l'isole  avec  la  pince  du  tissu  conjonctif 
qui  l'entoure.  Après  l'avoir  mis  à  nu  dans  une  partie 
de  son  trajet,  on  le  soulève  à  l'aide  d'une  érigiie  à 
manche  ou  à  anneau  et  l'on  poursuit  les  branches 
qui  en  partent.  Pour  éviter  de  les  couper  nous  recom- 
mandons le  procédé  suivant  :  disséquer  en  dirigeani 
le  tranchant  du  scalpel  en  dehors  du  tronc  nerveux 
et  en  inclinant  le  dos  de  Vinstrument  ve^'^s  le  nerf. 

On  nettoiera  les  nerfs  aussi  complètement  que 
possible  ;  ils  doivent  être  entièrement  dépouillés  de 
leur  tissu  conjonctif,  sans  quoi  la  pièce  ne  tarde  pas 
à  prendre  un  aspect  malpropre. 

Il  arrive  parfois  qu'un  nerf,  le  crural  par  exemple, 
se  partage  directement  en  un  g-rand  nombre  de 
branches  ;  en  pareil  cas  il  est  bon  de  ne  nettoyer 
celles-ci  qu'après  les  avoir  parfaitement  isolées. 

Les  rameaux  nerveux  doivent  être  poursuivis 
jusqu'à  leur  terminaison,  de  façon  à  ce  que  l'on 
puisse  voir  nettement  quels  sont  les  organes  aux- 
quels ils  se  rendent  ;  toutefois  nous  ne  conseillons 
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pas  de  pousser  trop  loin  la  dissection  des  nerfs 
cutanés  ;  il  laut  qu'ils  restent  attachés  aux  plans 
profonds  par  leurs  divisions  terminales. 

Dissection  des  aponévroses.  —  Après  avoir  préparé 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  cutanés,  on  arrive  sur  lapo- 
névrose  d'enveloppe.  En  général  les  élèves  négligent 
la  dissection  des  aponévroses  ;  ils  les  enlèvent  sans 
même  les  étudier  ;  c'est  une  pratique  que  l'on  ne 
saurait  trop  condamner  ;  on  ne  peut  se  faire  une 
idée  exacte  des  rapports  des  organes  que  si  l'on  a 
bien  vu  la  disposition  des  aponévroses. 

Il  faut  donc  prépare"  les  aponévroses  avec  le  même 
soin  que  les  autres  organes.  On  incisera  l'aponévrose 
d'enveloppe  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  région 
où  elle  se  trouve,  pour  en  rabattre  ensuite  les  lam- 
beaux de  chaque  côté.  Il  faut  conserver  les  cloisons 
fibreuses  qui  s'en  détachent  et  contribuent  à  former 
des  loges,  où  sont  renfermés  les  différents  groupes  de 
muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  on  ne  main- 
tiendra les  rai)ports  des  organes  dans  leur  intégrité 
qu'en  respectant  ces  cloisons. 

Dissection  des  muscles.  —  La dissection  des  muscles 
a  pour  but  de  les  isoler  les  uns  des  autres,  tout 
en  conservant  leurs  rapports,  et  de  montrer  leurs 
insertions. 

Pour  les  préparer  convenablement  on  doit  :  P  les 
tendre  suffisamment  en  donnant  à  la  pièce  une  posi- 
tion appropriée  ;  2°  conduire  le  scalpel  dans  la  direc- 
tion des  faisceaux  qui  les  constituent  ;  en  effet,  si  le 
scalpel  pénètre  entre  deux  faisceaux  musculaires,  on 
n'endommage  guère  le  muscle  et  il  suffit  de  passer 
le  doigt  sur  sa  surface  pour  lui  rendre  son  aspect 
naturel  ;  tiu  contraire,  tout  coup  de  scalpel  porté  en 
travers  sur  les  faisceaux  musculaires  produit  un 
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écartement  marqué  de  leurs  fibres;  en  effet,  celles-ci, 
en  vertu  de  leur  élasticité,  tendent  à  se  rétracter  ; 
c'est  là  un  mal  que  rien  ne  peut  réparer. 

Le  tissu  conjonctif  qui  enveloppe  les  muscles  doit 
être  détaché  sous  forme  de  grands  lambeaux,  que 
l'on  évitera  de  déchirer  ou  de  perforer  avec  le  scalpel  ; 
on  cherchera  aussi  à  l'enlever  aussi  complètement 
que  possible  et  d'emblée  ;  toutefois,  sous  prétexte  de 
bien  nettoyer  un  muscle,  il  ne  faut  pas  l'isoler 
entièrement  des  organes  voisins,  en  sorte  qu'il  ne 
tienne  plus  au  squelette  que  par  ses  extrémités  ;  tant 
que  l'on  n'a  pas  examiné  les  rapports  des  organes 
d'une  région,  les  muscles  doivent  rester  fixés  aux 
couches  profondes  par  quelques  adhérences  cellu- 
laires ;  ce  n'est  que  lorsque  cette  étude  est  terminée, 
que  l'on  isole  les  insertions  musculaires  complète- 
ment et  avec  soin  jusqu'à  Vos. 

p]n  nettoyant  les  muscles,  il  ne  faudra  pas  con- 
fondre l'aponévrose  d'enveloppe  avec  l'aponévrose 
d'insertion  d'un  muscle  ;  la  première  se  laisse  facile- 
ment isoler  de  celui-ci,  la  seconde  au  contraire  y 
adhère  fortement  et  on  ne  peut  l'enlever  qu'en 
endommageant  sérieusement  le  muscle,  qui  prend 
alors  un  aspect  déchiqueté  et  malpropre. 

Une  autre  recommandation  :  c'est  de  n'enlever  le 
tissu  conjonctif  et  graisseux,  interposé  entre  les 
muscles,  qu'après  s'être  assuré  qu'il  n'est  traversé 
par  aucune  branche  nerveuse  ou  vasculaire,  et  d'iso- 
ler les  artères  et  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
muscles  avant  de  procéder  à  leur  nettoyage. 

Lorsque  les  couches  superficielles  sont  examinées, 
on  passe  à  la  préparation  des  organes  profonds  ;  il 
est  souvent  nécessaire  alors  de  sectionner  les  mus- 
cles. Nous  conseillons  de  les  couper  par  le  milieu. 
Cependant  cette  règle  n'est  pas  absolue,  et  lorsque 
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l'élève  devra  s'en  écarter,  il  trouvera  dans  ce  manuel 
les  indications  nécessaires  sur  le  procédé  à  suivre. 

Enfin  quand  rélèvo  aura  disséqué  tous  les  organes 
de  la  pièce  qui  lui  est  échue  en  partage,  il  fera  bien 
avant  de  l'abandonner,  d'étudier  tout  spécialement 
les  insertions  des  muscles,  après  avoir  sectionné 
ceux-ci  à  deux  ou  trois  centimètres  de  leur  point 
d'attache. 

Dissection  des  artères.  —  Leur  recherche  et  leur 
dissection  sont  particulièrement  facilitées,  grâce  au 
système  des  injections  replétives,  faites  à  l'aide  d'une 
masse  solidifiable  ;  en  effet,  souvent  rien  que  par  le 
toucher,  on  reconnaîtra  la  situation  d'une  artère 
injectée. 

La  dissection  des  artères  non  injectées  est  un  tra- 
vail très-ingrat  et  très-peu  profitable,  surtout  s'il 
s'agit  d'en  montrer  les  branches  de  petit  calibre;  aussi 
considérons-nous  ce  genre  de  dissection  comme  une 
perte  de  temps. 

Lors  de  la  préparation  des  artères,  il  est  tout  aussi 
important  d'étudier  soigneusement  leurs  rapports 
que  leur  mode  de  distribution,  et  quand,  dans  une 
région  déterminée,  une  artère  principale  se  trouve 
superficiellement  placée,  on  commencera  par  étudier 
la  topographie  de  la  région. 

En  règle  générale,  on  prépare  les  artères  en  allant 
du  tronc  vers  les  branches.  Toutefois  en  anatomic 
topographique  on  est  obligé  de  s'écarter  fréquem- 
ment de  cette  règle  ;  comment,  en  effet,  isoler  un 
tronc  artériel  profondément  situé,  sans  s'exposer  à 
endommager  les  l)ranches  qui  en  partent  lorsque 
celles-ci  occupent  une  position  superficielle  ? 

Pour  disséquer  les  artères  on  se  sert  presque  exclu- 
sivement de  scalpels  pointus,  à  l'aide  desquels  on  fait 
dans  la  direction  du  vaisseau  de  petites  incisions 
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superficielles,  de  manière  à  fendre  la  g-aîne  conjonc- 
tive qui  les  enveloppe.  Le  tissu  conjonctif  doit  être 
séparé  non  pas  par  petites  portions,  mais  en  assez 
grands  lambeaux  à  la  fois,  ce  que  l'on  obtiendra  sans 
trop  de  peine  si  l'on  commence  à  l'enlever  au  niveau 
de  l'angle  de  bifurcation  des  artères  ;  il  doit  être 
enlevé  complètement  de  manière  à  ce  que  les  vais- 
seaux soient  bien  nettoyés. 

On  évitera  de  saisir  les  vaisseaux  directement  avec 
la  pince,  sous  peine  de  les  écraser  ;  cet  instrument 
ne  doit  servir  qu'à  pincer  le  tissu  conjonctif  ambiant. 
On  ne  doit  pas  non  plus  exercer  sur  eux  de 
tractions  trop  considérables,  qui  ont  pour  résultat 
de  briser  les  vaisseaux  et  surtout  d'en  altérer  les 
rapports  ;  on  les  laissera,  comme  les  muscles,  adhé- 
rents aux  plans  profonds  par  quelques  brides  cellu- 
laires. 

Dissection  des  veines.  —  Nous  avons  peu  de  choses 
à  ajouter  à  ce  qui  précède. 

Les  veines  doivent  être  conservées  au  même  titre 
que  les  artères.  Cependant  lorsque  le  trajet  des 
branches  veineuses  est  entièrement  semblable  à  celui 
des  branches  artérielles,  et  que  de  plus  celles-ci,  de 
même  que  les  nerfs,  sont  très  abondants  dans  une 
région  déterminée,  nous  conseillons  d'enlever  les 
veines  secondaires  et  de  ne  conserver  que  les  gros 
troncs  ;  la  préparation  y  gagnera  en  netteté  et  l'élève 
simplifiera  sa  tâche. 

Il  va  de  soi  que  lors  de  la  section  des  veines  il  faut 
par  des  ligatures  empêcher  toute  hémorrhagie  de  se 
produire  ;  car  le  sang  qui  se  répand  sur  une  pièce 
anatomique  la  souille  d'une  manière  irréparable.  On 
agira  de  même  si  l'on  pique  une  veine  volumineuse. 

Préparation  des  articulations.   —  Autant  que 
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possible  on  entreprendra  leur  préparation  sur  des 
pièces  fraîches  ;  on  peut  facilement  se  les  procurer,  en 
utilisant  dans  ce  but  les  cadavres  autopsiés  qui  sont 
dirticilement  injectables. 

Il  est  indispensable  qu'avant  de  commencer  son 
travail,  l'élève  connaisse  l'articulation  qu'il  se  pro- 
pose de  disséquer.  Ce  n'est  qu'à  cette  condition  qu'il 
évitera  d'endommager  la  capsule  articulaire,  au  ni- 
veau de  ses  points  faibles,  et  les  culs-de-sac  de  la 
synoviale. 

Pour  ])réparer  une  articulation,  on  commence  par 
enlever  les  parties  molles  périphériques  jusqu'à  ce 
que  l'on  soit  arrivé  sur  les  ligaments  et  sur  les  os. 
Ceux-ci  doivent  être  ruginés  et  privés  de  leur  périoste. 

La  dissection  d'une  articulation  n'est  pas  difficile 
au  niveau  des  points  où  la  capsule  est  épaisse,  ni  au 
niveau  de  ceux  où  elle  forme  des  ligaments  bien 
délimités  ;  on  la  dissèque  dans  le  sens  des  fibres  en 
ayant  soin  de  la  tendre  ;  il  suffit  ensuite  de  la  gratter 
avec  le  manche  du  scalpel  pour  la  débarrasser  du  tissu 
conjonctif  lâche  et  lui  donner  un  aspect  brillant. 
Mais  au  niveau  des  culs-de-sac  de  la  synoviale,  il  faut 
procéder  avec  précaution.  Pour  exposer  les  culs-de- 
sac,  on  doit  renverser  les  muscles  qui  les  recouvre 
en  se  servant  plutôt  du  manche  du  scalpel  que  de  sa 
lame;  il  est  inutile  de  chercher  à  nettoyer  ces  culs-de- 
sac  trop  complètement,  sinon  on  les  lésera  certaine- 
ment. On  se  bornera  à  enlever  le  plus  gros  du  tissu 
conjonctif  qui  les  entoure,  en  ayant  soin  de  ne  jamais 
tourner  la  pointe  du  scalpel  vers  la  synoviale.  Si  l'on 
a  réussi  à  isoler  les  prolongements  extra-articulaires 
de  celle-ci,  on  pourra  insuffler  sa  cavité. 

Quand  on  a  étudié  l'aspect  extérieur  de  l'articula- 
tion, on  l'ouvre  de  façon  à  examiner  sa  conformation 
intérieure. 


—  XXIX  — 


Des  premiers  soins  à  apporter  aux  blessures  que  l'on 
peut  se  faire  en  disséquant. 

Les  Ijlessures  que  l'on  peut  se  faire  en  disséquant 
sont  beaucoup  moins  dangereuses  aujourd'hui  qu'au- 
trefois, depuis  que  l'on  injecte  les  cadavres  avec  un 
liquide  conservateur.  Néanmoins  toute  plaie  de 
l'espèce,  fût-elle  même  superficielle,  doit  être  traitée 
de  la  même  façon  que  si  elle  était  destinée  à  entraî- 
ner de  graves  conséquences. 

La  première  chose  à  faire  en  cas  de  blessure  est  de 
laver  la  plaie  à  grande  eau,  en  même  temps  que  l'on 
exerce,  avec  un  lien,  une  constriction  énergique,  au- 
dessus  de  la  partie  blessée.  Cette  constriction  a  pour 
but  non  seulement  de  faire  saigner  la  plaie,  mais 
surtout,  par  l'obstacle  qu'elle  apporte  au  cours  du 
sang,  d'empêcher  le  passage  des  liquides  ou  des 
particules  cadavériques  dans  la  circulation.  Quand 
la  plaie  aura  saigné  pendant  deux,  trois  minutes,  on 
la  lavera  avec  une  solution  d'acide  phénique  à  5  ^/o 
et  on  la  saupoudrera  d'iodoforme,  puis  on  la  recou- 
vrira d'une  rondelle  de  gaze  antiseptique,  sur  laquelle 
on  étendra  quelques  couches  de  collodion  iodoformé, 
de  façon  à  la  mettre  complètement  à  l'abri  des 
influences  nocives  extérieures. 

Avons-nous  besoin  d'ajouter  que  la  personne  qui 
soignera  l'élève  l)lessé,  devra  avoir  les  mains  dans 
un  état  de  propreté  parfaite,  et  que  si  elle  s'occupe 
de  travaux  anatomic^ues,  elle  devra  se  frotter  éncrgi- 
quemcnt  les  mains  avec  une  brosse  et  de  l'eau  savon- 
neuse, puis  les  plonger  i)endant  quelques  minutes 
dans  une  solution  antiseptique  ? 

Si  la  plaie,  que  l'on  s'est  faite,  présente  quelque 
étendue,  nous  conseillons  de  cesser  le  travail  et 
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d'abandonner  la  salle  de  dissection  ;  si  l'on  continuait 
à  disséquer,  on  devrait,  en  tous  cas,  recouvrir  le 
doigt  d'un  doigtier  de  caoutcliouc. 

Bépartition  du  travail. 

Nous  n'avons,  en  traduisant  ce  manuel,  rien  changé 
à  la  répartition  du  travail  telle  quelle  se  fait  dans 
les  écoles  anglaises,  où  la  salle  de  dissection  est  toute 
la  journée  accessible  aux  étudiants.  Nous  nous 
sommes  bornés  à  signaler,  dans  des  notes  mises  au 
bas  de  la  page,  que  le  temps  accordé  pour  faire 
chaque  préparation  est  insuffisant,  lorsque  les 
élèves  ne  peuvent  travailler  que  quelques  heures  i)ar 
jour  et  qu'ils  doivent  le  faire  simultanément  ;  néan- 
moins nous  croyons  utile  de  résumer  dans  un  tableau 
synoptique  la  façon  dont  devrait  être,  d'après  nous, 
réparti  le  travail,  dans  l'hypothèse  où  les  élèves  ne 
peuvent  fréquenter  la  salle  d'amphithéâtre  que  pen- 
dant une  partie  de  la  journée  ;  nous  n'indiquerons 
cette  répartition  que  jusqu'au  moment  à  partir 
duquel  ils  peuvent  travailler  sans  se  gêner  les  uns 
les  autres. 

Aussi  longtemps  que  la  position  donnée  au  cadavre 
empêche  certaines  régions  d'être  disséquées  et  que  les 
pièces  ne  sont  ])as  séparées,  les  élèves  sont  tenus  de 
travailler  régulièrement  et  assidûment,  de  manière 
à  ce  que  ceux  de  leurs  condisciples  qui  attendent  que 
certaines  régions  soient  terminées,  puissent  commen- 
cer leur  préi)aration  à  la  date  indiquée  au  tableau 
qui  suit. 
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GUIDE  DE  DISSECTION 

ET 

RÉSUMÉ  D'ANATOMIETOPOGRAPHIQUE 


PREMIÈRE  PARTIE. 

DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU. 

Le  cadavre  commence  par  être  placé,  pendant  deux 
jours,  dans  une  position  semblable  à  celle  requise 
pour  pratiquer  l'opération  de  la  taille  périnéale  ;  le 
premier  jour  est  consacré  à  la  dissection  des  parties 
molles  de  la  voûte  crânienne  ;  le  second,  à  l'enlève- 
ment du  cerveau. 

Des  parties  molles  de  la  voûte  crânienne. 

La  composition  de  l'enveloppe  épicrânienne  varie 
suivant  le  point  où  on  l'examine.  Au  dessus  du 
niveau  de  la  ligne  courbe  temporale,  elle  est  formée, 
de  chaque  côté  du  crâne,  par  cinq  couches  qui,  de  la 
surface  vers  la  profondeur,  sont  les  suivantes  :  1°  la 
peau,  2°  le  fascia  superficialis,  3°  les  muscles  occipital 
et  frontal,  ainsi  que  leur  aponévrose  d'insertion,  4^  une 
couche  de  tissu  conjonctif  lâche  et  5°  le  périoste  ou 
péricrâne. 

1 
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En  dessous  du  niveau  que  nous  venons  de  consi- 
dérer, le  nombre  des  couches,  constituant  l'envelop])e 
épicrânienne,  est  encore  plus  considérable.  On  en 
décrit  jusque  huit,  savoir:  1°  la  peau,  2°  le  fascia 
superflcialis,  3°  les  muscles  extrinsèques  de  l'oreille, 
4°  la  portion  latérale  amincie  de  l'aponévrose  épicrâ- 
nienne, 5*^  sous  celle-ci  une  petite  quantité  de  tissu 
conjonctif  lâche,  (S"  l'aponévrose  temporale,  7"  le 
muscle  temporal  et  8°  le  périoste. 

Avant  de  commencer  cette  dissection,  il  faut  pousser 
un  billot  sous  la  tête,  de  manière  à  ce  qu'elle  soit 
placée  à  une  hauteur  convenable. 

Incisions.  —  Deux  incisions  sont  nécessaires  :  la 
première,  partant  de  la  racine  du  nez,  suit  la  ligne 
médiane,  pour  se  terminer  un  peu  en  dessous  de  la 
protubérance  occipitale  externe  ;  la  deuxième  réunit 
les  sommets  des  deux  apophyses  mastoïdes,  en 
passant  au  dessus  de  la  tête.  De  cette  foçon,  quatre 
lambeaux  cutanés  se  trouvent  dessinés  ;  on  les 
détache  soigneusement  du  foscia  superficialis  sous- 
jacent  dans  lequel  se  ramifient  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  destinés  à  la  peau. 

Muscles  frontal  et  occipital.  —  On  enlève  le  fascia 
superflcialis  de  la  surfoce  de  ces  muscles,  mais  avec 
grand  soin,  pour  ne  léser  ni  les  vaisseaux  ni  les 
nerfs. 

Lorsque  leurs  points  d'attache  auront  été  étudiés, 
il  faut  diviser  l'aponévrose  épicrânienne  par  deux 
incisions  :  la  première,  située  sur  la  ligne  médiane, 
comportera  une  longueur  d'environ  quatre  centi- 
mètres ;  la  seconde,  plus  courte,  sera  dirigée  perpen- 
diculairement à  la  première.  En  soulevant  les  quatre 
angles  ainsi  délimités,  on  peut  s'assurer  que  l'apo- 
névrose épicrânienne  repose  sur  un  plan  de  tissu 
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conjorictif  lâche,  dépourvu  de  graisse,  qui  constitue 
la  quatrième  couche. 

Muscles  extrinsèques  de  l'oreille.  —  Il  y  en  a  trois  ; 
ce  sont  :  V auriculaire  antérieur,  V auriculaire  supé- 
rieur et  r auriculaire  postérieur.  Ils  sont  très 
minces  ;  aussi  faut-il  une  certaine  expérience  pour 
bien  les  isoler  du  fascia  superficialis.  Pour  mieux  les 
faire  ressortir  en  les  disséquant,  il  est  nécessaire  de 
tendre  l'oreille  dans  le  sens  de  leur  direction. 

Nerfs  de  l'enveloppe  épicrânienne.  —  Les  parties 
molles  de  la  voûte  sont  richement  pourvues  de  nerfs 
et  de  vaisseaux. 

Les  portions  frontale  et  pariétale  de  l'enveloppe 
épicrânienne  sont  innervées  par  des  rameaux  que 
leur  fournit  le  nerf  frontal,  issu  du  nerf  ophthalmique 
de  Willis.  Ce  sont  :  le  rameau  frontal  interne  et  le 
frontal  externe. 

Le  premier  quitte  l'orbite  tout  près  de  son  angle 
supérieur  et  interne  ;  recouvert  par  l'orbiculaire  des 
paupières,  il  se  dirige  vers  le  haut  ;  un  peu  au  delà 
il  traverse  le  muscle  frontal  pour  se  terminer,  après 
un  court  trajet,  dans  la  peau  de  la  partie  antérieure 
de  la  tête. 

Le  frontal  externe^  plus  volumineux  que  le  précé- 
dent, quitte  l'orbite  en  se  recourbant  vers  le  haut  au 
niveau  de  l'échancrure  sus-orbitairc  ;  recouvert  de  la 
môme  façon  que  le  frontal  interne,  il  se  divise  en  un 
rameau  interne  et  en  un  rameau  externe  ;  tandis  que 
celui-ci  ne  devient  superficiel  qu'au  niveau  de  l'apo- 
névrose épicrânienne,  celui-là  atteint  la  surface, 
après  avoir  traversé  le  muscle  frontal. 

Les  rameaux  nerveux  que  l'on  rencontre  dans  la 
région  temporale  proviennent  de  trois  sources  difïe- 
rentes. 


Les  rameaux  temporaux  et  frontaux  du  facial 
passent  au-dessus  de  l'arcade  zygomatique  et  four- 
nissent des  filets  qui  innervent  le  muscle  auriculaire 
antérieur,  le  frontal,  l'orbiculaire  des  paupières  et  le 
sourciller. 

Le  filet  temporal  du  nerf  orhitaire  est  assez  difficile 
à  trouver  en  raison  de  sa  délicatesse.  Il  traverse 
l'aponévrose  temporale  environ  à  deux  ou  trois  cen- 
timètres au-dessus  de  l'arcade  zygomatique,  immé- 
diatement en  arrière  d'un  petit  tubercule  que 
présente  le  bord  postérieur  de  l'os  malairc.  Il 
s'anastomose  avec  un  filet  issu  d'un  rameau  temporal 
du  facial  ;  ce  filet  anastomotique  peut  souvent  aider 
à  le  trouver. 

Le  fierf  auricidotemporal  est  situé  immédiatement 
au-devant  de  l'oreille  ,  accolé  pour  ainsi  dire  à 
l'artère  temporale  superficielle. 

Dans  la  région  mastoïdienne  et  dans  la  région 
occipitale,  on  rencontre  quatre  nerfs  d'origine  diffé- 
rente. 

Le  rameau  auricidaire  postérieur  du  facial,  qui 
passe  immédiatement  derrière  l'oreille,  à  la  face 
externe  de  l'apophyse  mastoïde.  Le  meilleur  point 
de  repère  pour  le  trouver  est  constitué  par  l'artère 
auriculaire  postérieure  qu'il  accompagne.  Il  se  divise 
en  une  branche  occipitale,  destinée  au  muscle  occi- 
pital, et  en  une  branche  auriculaire  qui  innerve 
l'au ri culai re  p o stéri eu r . 

En  cherchant  le  nerf  auriculaire  postérieur,  on 
rencontrera  certainement  le  rameau  mastoïdien  du 
grand  auriculaire  ;  il  se  dirige  vers  le  haut  en  croi- 
sant, sur  un  plan  plus  superficiel,  l'apophyse  mas- 
toïde. 

Le  nerf  petit  occipital  passe  à  égale  distance  de  la 
protubérance  occipitale  externe  et  de  l'oreille. 


Le  nerf  grand  occipital,  assez  volumineux,  se  porte 
vers  le  haut,  un  peu  en  dehors  de  la  protubérance 
occipitale  externe,  dans  le  voisinage  immédiat  de 
l'artère  occipitale. 

Vaisseaux  de  l'enveloppe  épier ânienne.  —  Deux 
petites  artères,  la  frontale  interne  et  la  sus-orbiiaire, 
quittent  l'orbite  pour  se  ramifier  dans  les  téguments 
de  la  partie  antérieure  du  crâne.  Elles  accompagnent 
les  deux  nerfs  du  même  nom.  Les  veines  correspon- 
dant à  ces  artères  s'unissent  à  l'angle  interne  de 
l'orbite  pour  former  la  veine  angulaire  qui  se  con- 
tinue dans  la  veine  faciale. 

V artère  temporale  superfcielle ,  appliquée  sur 
l'aponévrose  temporale  immédiatement  au-devant 
de  l'oreille,  se  porte  vers  le  haut  ;  à  quelques  centi- 
mètres au-dessus  de  l'arcade  zygomatique,  elle  se 
divise  en  une  branche  antérieure  et  en  une  branche 
postérieure. 

\]artère  auHculaire  postérieure  se  trouve  placée 
dans  l'angle  compris  entre  le  cartilage  de  l'oreille  et 
l'apophyse  mastoïde  ;  la  veine  auriculaire  posté- 
rieure est  relativement  grosse  ;  elle  s'ouvre  dans  la 
veine  jugulaire  externe,  au  niveau  de  l'angle  du 
maxillaire  inférieur. 

h'artère  occipitale  passe  à  une  petite  distance  en 
dehors  de  la  protubérance  occipitale  externe. 

Avant  d'enlever  le  cerveau,  il  faut  examiner  la 
manière  dont  Vaponévrose  temporale  s'insère  à  la 
ligne  courbe  temporale,  l'étude  de  ses  autres  points 
d'attache  étant  réservée  pour  plus  tard. 

Enlèvement  du  cerveau. 

Le  second  jour  est  consacré,  par  les  élèves  qui  dis- 
sèquent le  cou  et  la  tête,  à  Tenlèvement  du  cerveau. 


La  tête  étant  supportée  par  un  billot,  on  fait  le  long 
de  la  ligne  médiane  une  incision  intéressant  à  la  fois 
l'aponévrose  épicrânienne,  le  tissu  conjonctif  lâche 
sous-jacent  et  le  périoste.  Cette  incision  s'étendra 
depuis  la  racine  du  nez  jusqu'à  la  protubérance  occi- 
pitale externe.  On  refoule  ensuite,  par  de  petits  coups 
secs  donnés  avec  le  manche  du  scalpel,  le  périoste  de 
manière  à  dénuder  entièrement  la  voûte  crânienne. 

Au  niveau  de  la  ligne  courbe  temporale,  on  incise 
l'aponévrose  ;  puis,  à  travers  cette  incision,  on  intro- 
duit le  scalpel  entre  le  muscle  et  l'os  et  on  le  dirige 
en  avant  et  en  arrière  ;  on  divise  de  la  sorte  complè- 
tement les  points  d'insertion  de  ce  feuillet  aponévro- 
tique.  Maintenant  on  n'éprouve  plus  aucune  difficulté 
à  détacher  le  muscle  temporal,  ainsi  que  son  aponé- 
ATOse,  pour  les  renverser  avec  les  téguments  épicrâ- 
niens,  vers  l'oreille.  Après  s'être  muni  d'une  scie, 
d'un  maillet  et  d'une  gouge,  on  commence  la  section 
de  la  voûte. 

On  peut  avec  avantage  entourer  le  crâne  d'un 
morceau  de  ficelle,  le  long  de  laquelle  on  trace  au 
crayon  la  ligne  de  section. 

En  avant,  celle-ci  doit  être  faite  à  deux  centimètres 
environ  au-dessus  de  Tarcade  orbitaire  ;  en  arrière, 
elle  doit  passer  par  un  point  situé  à  égale  distance 
de  la  protubérance  occipitale  externe  et  de  l'angle 
supérieur  de  l'os  occipital. 

On  ne  divise  à  la  scie  que  la  table  externe  de  l'os  ; 
quand  le  diploé  est  atteint,  ce  qui  se  voit  à  la  colo- 
ration rouge  et  à  l'aspect  humide  que  prend  la  sciure 
d'os,  il  faut  se  servir  uniquement  de  la  gouge  et  du 
maillet,  à  l'aide  desquels  on  brise  aisément  la  table 
interne,  le  long  de  la  ligne  de  section. 

En  introduisant  ensuite  dans  la  partie  antérieure 
de  celle-ci  le  crochet  situé  à  l'extrémité  de  la  barre 


transversale  de  la  g'ouge  et  en  tirant  vers  le  haut, 
on  arrive  à  séparer  la  voûte  crânienne. 

Ceci  fait,  on  essuie  avec  une  épong-e  la  surface 
externe  de  la  dure-mère,  sur  laquelle  on  reconnaîtra 
les  ramifications  de  Vartère  méningée  moyenne;  on 
recherchera  aussi  les  glandes  de  Pacchioni,  on  étu- 
diera en  même  temps  les  caractères  que  présente 
cette  portion  de  la  dure-mère  que  l'on  a  sous  les 
yeux. 

Cette  étude  terminée,  on  maintient  la  téte  inclinée 
en  avant  et  l'on  incise  circulairement  la  dure-mère 
tout  le  long  de  la  ligne  de  section  de  la  voûte 
crânienne  ;  toutefois,  on  doit  la  laisser  intacte  en 
deux  points  :  à  l'extrémité  antérieure  et  à  l'extrémité 
postérieure  de  la  ligne  médiane. 

On  peut  maintenant  détacher  partiellement  la 
dure-mère  de  la  convexité  du  cerveau  et  examiner 
Vespace  subdural,  le  sinus  longitudinal  supérieur, 
dont  on  incise  la  paroi  supérieure,  de  manière  à  voir 
quelles  sont  ses  dimensions  et  sa  direction,  enfin  la 
faux  du  cerveau. 

Rien  ne  s'oppose  plus  actuellement  à  ce  que  l'on 
enlève  le  cerveau. 

Après  avoir  divisé  la  faux  du  cervau  au  niveau  de 
son  insertion  à  l'apophyse  crista-gaUi,  on  la  ren- 
verse en  arrière  en  même  temps  que  cette  portion  de 
la  dure-mère  que  l'on  a  déjà  divisée.  Ensuite,  on 
retire  le  billot  placé  sous  la  tête,  qu'on  laisse  prendre 
en  arrière,  tout  en  maintenant  de  la  main  gauche 
l'occiput  et  les  lobes  postérieurs  du  cerveau.  Selon 
toute  probabilité,  les  lobes  frontaux,  en  vertu  de  leur 
propre  poids,  se  détacheront  de  l'étage  anté  rieur  de 
la  base,  entraînant  vraiseml)lablement  avec  eux  les 
deux  bulbes  olfactifs. 

Cependant,  si  tel  n'était  pas  le  cas,  il  faudrait 
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détacher  délicatement  avec  les  doigts  la  partie  anté- 
rieure du  cerveau  et  séparer  avec  le  manche  du 
scalpel  les  bulbes  olfactifs  de  la  lame  criblée  de 
l'ethmoïde  ;  pendant  cette  opération,  les  nerfs  olfac- 
tifs, si  délicats,  qui  naissent  du  bulbe,  seront  néces- 
sairement rompus.  On  découvre  ensuite  les 
optiques,  aisément  reconnaissables  à  leur  volume,  à 
leur  couleur  blanche  et  à  leur  forme  arrondie.  Lors- 
qu'on les  a  divisés,  on  aperçoit  les  deux  artères 
carotides  internes  et  entre  elles  la  tige  pituitaire  (i). 
Il  faut  également  les  sectionner  pour  exposer  les 
oculo-77ioteurs  communs,  placés  en  arrière  et  en 
dehors  des  deux  carotides  ;  on  doit  aussi  les  couper. 
L'élève  4)eut  maintenant  examiner  l'extrémité  anté- 
rieure du  bord  libre  de  la  tente  du  cervelet  et  se 
rendre  compte  de  la  façon  dont  elle  est  attachée  à 
l'apophyse  clinoïde  antérieure.  En  la  soulevant,  il 
verra,  placés  sous  le  bord  libre  de  la  tente,  les 
nerfs  pathétiques,  ïovi  minces,  qui  doivent  être  égale- 
ment divisés. 

On  tourne  maintenant  la  tête  de  côté,  de  foçon  à 
ce  que  la  face  regarde  l'épaule  gauche.  En  soule- 
vant avec  les  doigts  la  partie  postérieure  de  l'émis- 
phère  droit,  on  verra  qu'il  repose  sur  la  tente  du 
cervelet.  On  divise  celle-ci  le  long  de  son  bord  adhé- 
rent, en  ayant  soin  de  ne  pas  endommager  le  cervelet 
qui  lui  est  sous-jacent.  Ceci  fait,  on  écarte  cette 
partie  de  la  tente  avec  la  pointe  du  scalpel.  On 
répète  la  même  opération  du  côté  gauche. 

Il  faut  maintenant  rechercher  et  sectionner,  de 
chaque  côté,  les  deux  portions  de  la  cinquième  paire 


(1)  En  coupant  les  nerfs  crâniens,  il  est  avantageux  de  les  sectionner, 
d'un  côté  près  de  leur  origine  apparente,  de  l'autre,  au  point  où  ils 
traversent  la  dure  mère. 
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qui  traverse  la  dure  mère  près  du  sommet  du 
rocher  ;  Yoculo  moteur  externe,  qui  perfore  cette 
membrane  près  du  dos  de  la  selle  turcique  ;  le  facial 
et  V acoustique  qui  pénètrent  dans  le  conduit  auditif 
externe  ;  la  neuvième,  dixième  et  onzième  paire  qui 
quittent  la  cavité  crânienne  en  passant  par  le  trou 
déchiré  postérieur;  enfin  V hypoglosse  qui  traverse  la 
dure-mère  au  niveau  du  canal  condylien  antérieur. 
En  ce  qui  concerne  la  onzième  paire,  il  faut,  du  côté 
droit,  la  laisser  intacte  à  l'intérieur  du  crâne,  en  la 
sectionnant  près  de  son  origine  médullaire  ;  du  côté 
gauche,  il  convient  de  la  diviser  à  son  point  de 
sortie,  de  façon  à  la  laisser  attachée  au  cerveau.  On 
reconnaîtra  aisément  le  nerf  de  la  onzième  paire  ;  il 
remonte  à  l'intérieur  du  canal  rachidien  et  pénètre 
ensuite  dans  la  cavité  crânienne  à  travers  le  trou 
occipital.  On  introduit  maintenant  le  scalpel  dans  le 
canal  rachidien  ;  on  divise  les  artères  vertébrales  au 
point  où  elles  passent  sur  la  face  antérieure  de  la 
moelle  épinière,  que  l'on  sectionne  également,  ainsi 
que  l'accessoire  de  Willis,  du  côté  gauche,  et  les 
racines  de  la  première  paire  rachidicnne.  En  laissant 
retomber  la  tête  en  arrière  et  en  dégageant  douce- 
ment le  cervelet  et  la  moelle  allongée,  le  cerveau  tout 
entier  se  laissera  facilement  enlever.  Par  ce  procédé, 
les  veines  de  Galien,  au  moment  où  elles  pénètrent 
dans  le  sinus  droit,  se  trouvent  nécessairement 
rompues. 

Le  cerveau  doit  être  placé  dans  un  liquide  conser- 
vateur de  manière  à  pouvoir  être  examiné  plus  tard. 
Pour  le  moment  l'élève  doit  étudier  la  façon  dont  la 
dure  mère  revêt  la  base  du  crâne,  ainsi  que  les  diffé- 
rents prolongements  qu'elle  présente,  savoir  :  la  faux 
du  cerveau,  la  tente  du  cervelet,  la  faux  du  ceo^velet 
et  le  diaphragme  de  Vhypophysc.  Il  examinera  ensuite 
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les  points  de  sortie  des  diffé^^ents  nerfs  crâniens,  ainsi 
que  les  vaisseaux  que  l'on  rencontre  à  la  face  interne 
de  la  base  du  crâne. 

Sinus  veineux.  —  Chacun  d'eux,  à  l'exception  du 
sinus  caverneux,  doit  être  ouvert  en  incisant  la  dure 
mère  qui  en  forme  la  paroi. 

Ces  sinus  sont  :  le  sinus  longitudinal  su^mHeur  et 
Y  inférieur,  le  pressoir  d'Héf^ojjhile,  le  sinus  droit,  le 
circulaire  de  Voecipital,  Voccipital  antérieur  et  Vocci- 
2ntal  j)ostérieur,  le  sinus  latéral,  les  pétreux  supé- 
rieur et  inféjHeur,  le  sinus  circidaire  et  le  transverse 
de  la  selle  turcique,  enfin  le  sinus  sphéno-pariétal. 
Quant  au  sinus  caverneux,  il  vaut  mieux  en  différer 
l'étude  jusqu'au  moment  où  on  disséquera  les  organes 
qui  se  rendent  dans  la  cavité  orbi taire. 

Artères.  —  Après  avoir  appris  à  connaître  les 
canaux  affectés  à  la  circulation  de  retour,  l'élève 
doit  étudier  les  différentes  artères  qui  amènent  le 
sang  à  l'intérieur  du  crâne,  savoir  :  les  artères  caro- 
tides internes  et  vertébrales,  dont  il  n'examine  que 
les  points  d'entrée;  les  artères  méningées,  dont  la 
plus  considérable  est  Xartère  méningée  moyenne. 
Les  autres  sont  de  petit  calibre  :  la  méningée  anté- 
rieure venant  de  l'ethmoïdale  se  rencontre  sur  la 
lame  criblée  ;  la  petite  méningée,  fournie  par  la 
maxillaire  interne,  passe  par  le  trou  oval  ;  les  artères 
méningées,  données  par  la  pharyngienne  inférieure, 
traversent  les  trous  déchirés  antérieur  et  i)os- 
térieur,  ainsi  que  le  canal  condylien  antérieur. 
Celles  qui  naissent  de  l'occipitale  et  de  la  vertébrale 
passent  par  le  trou  déchiré  postérieur  et  par  le  trou 
occipital.  Enfin  on  terminera  l'examen  des  organes 
rencontrés  à  la  base  du  crâne,  par  l'étude  de  iliypo- 
physe. 
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La  position  du  cadavre  devant  être  changée,  il  faut 
prendre  certaines  précautions  pour  conserver  la  tête 
en  bon  état;  aussi,  introduira-t-on,  à  l'intérieur  de  la 
cavité  crânienne,  de  Tétoupe  imbibée  d'alcool  ou 
d'acide  phénique.  La  voûte  crânienne  doit  être  remise 
en  place  ;  on  la  maintiendra  dans  sa  position  normale, 
en  suturant  les  quatre  lambeaux  formés  par  les  tégu- 
ments épicrâniens.  Cette  pratique  a  en  outre  l'avan- 
tage de  laisser  à  la  tête  sa  forme  habituelle  et  d'éviter 
que,  dans  la  suite,  on  ne  se  fasse  une  conception 
fausse  de  la  situation  de  certains  organes. 

Face  postérieure  du  tronc. 

La  position  du  cadavre  est  changée  le  troisième 
jour  ;  actuellement,  il  repose,  par  sa  face  antérieure, 
sur  des  billots  ))lacés  sous  le  thorax  et  sous  le  pelvis; 
la  tête  doit  pendre  librement  sur  l'un  des  bouts  de  la 
table. 

Pendant  les  quatre  jours  durant  lesquels  le  cadavre 
reste  dans  cette  position,  les  élèves  à  qui  appartien- 
nent la  tête  et  le  cou  doivent  disséquer  la  foce  posté- 
rieure des  régions  cervicale,  dorsale,  lombaire  et 
sacrée,  puis  procéder  à  l'enlèvement  de  la  moëlle  épi- 
nière  ;  ceux  qui  préparent  le  membre  supérieur  con- 
tribuent à  faire  cette  dissection.  Ils  ont  deux  jours 
pour  préparer  le  foscia  superficialis  et  l'aponévrose 
d'enveloppe  au  niveau  de  la  région  dorsale  et  de  la 
région  lombaire,  ainsi  que  les  organes  qui  relient  le 
membre  supérieur  à  la  face  postérieure  du  tronc, 
c'est-à-dire  le  trapèze  en-dessous  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale,  le  grand  dorsal,  le  rhomboïde  ainsi 
que  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs.  L'angulaire  de 
l'omoplate  et  le  muscle  omo-hyoïdien  resteront  une 
une  possession  commune. 
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Les  organes  que  l'élève  qui  prépare  la  tète  et  le 
cou  doit  examiner,  sont  : 

1 .  Le  fascia  superficialis  au  niveau  de  la  nuque  ; 

2.  Les  nerfs  superficiels  de  la  nuque  ; 

5.  La  portion  cervicale  du  muscle  trapèze  ; 

4.  Le  nerf  accessoire  de  Willis  ; 

5.  La  branche  fournie  au  trapèze  par  le  plexus  cervical  ; 

6.  L'artère  cervicale  superficielle  et  la  scapulaire  postérieure  ; 

7.  L'angulaire  de  l'omoplate  ; 

8.  L'origine  du  muscle  omo-hyoïdien  ; 

9.  Les  muscles  petits  dentelés  ; 

10.  L'aponévrose  vertébrale  et  l'aponévrose  lombo  dorsale  ; 

11.  Les  muscles  splénius  du  cou  et  de  la  tête  ; 

12.  Le  muscle  sacro  épineux  et  sa  subdivision  ; 

13.  Le  muscle  grand  complexus  ; 

1 4.  Le  ligament  de  la  nuque  ; 

15.  Les  branches  postérieures  de  tous  les  nerfs  rachidiens  ; 

16.  Les  vaisseaux  de  la  région  du  dos  ; 

17.  Le  triangle  sous-occipital  et  les  muscles  qui  le  délimitent  ; 

18.  Les  muscles  transversaire  épineux,  compliqué  de  l'épine,  rotateurs 
des  vertèbres,  surcostaux  courts,  intertransversaires  et  interépineux  ; 

19.  La  moelle  épinière  et  les  méninges  rachidiennes. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  l'élève  se  con- 
tentera d'examiner  les  organes  les  plus  superficiels 
de  la  région  de  la  nuque  et  préparera,  avec  celui  de 
ses  condisciples  qui  dissèque  le  bras,  les  organes  qui 
constituent  une  possession  commune. 

Le  premier  jour  doit  être  consacré  à  la  dissection 
de  la  peau  et  des  nerfs  superficiels  ainsi  qu'à  l'étude 
partielle  du  triangle  cervical  postérieur. 

Le  deuxième  jour,  le  trapèze  sera  renversé  et  ce  de 
manière  à  ce  que  l'on  puisse  examiner  l'angulaire  de 
l'omoplate  et  sa  branche  nerveuse,  l'artère  scapulaire 
postérieure,  l'artère  cervicale  superficielle,  l'artère  et 
le  nerf  suscapulaires,  ainsi  que  l'origine  du  muscle 
omo-hyoïdien. 
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Incisions.  —  Il  faut  en  faire  trois  :  une  première  le 
long  de  la  ligne  médiane,  depuis  la  protubérance 
occipitale  externe  jusiju'à  l'apophyse  épineuse  de  la 
septième  vertèbre  cervicale  ;  une  deuxième  s'étendant 
transversalement,  depuis  l'extrémité  inférieure  de 
l'incision  précédente  jusqu'au  bord  externe  de  l'acro- 
mion;  enfin  une  troisième  allant  de  la  protubérance 
occipitale  externe  jusqu'à  l'oreille.  (V.  pl.  I)  Le  lam- 
beau quadrilatère  ainsi  formé  doit  être  détaché  du 
fascia  superficialis. 

Quand  on  atteindra  la  région  latérale  du  cou,  on 
tournera  la  tête  du  côté  opposé,  car  si  l'on  s'écarte 
un  tant  soit  peu  de  la  peau,  on  s'expose  à  glisser  sous 
le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cleido-mastoï- 
dien. 

Nerfs  superficiels.  —  Ils  proviennent  en  partie  des 
branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux,  en  partie 
de  leurs  branches  antérieures. 

Sont  issus  :  a)  des  branches  postérieures  :  le  grand  occipital  et  les 
rameaux  cutanés  du  troisième,  du  quatrième  et  du  cinquième  nerf  cer- 
vical ; 

è)  des  branches  antérieures  :  le  petit  occipital  et  le  grand  auriculaire. 

On  doit  chercher  en  premier  lieu  le  grand  occipital. 
Il  traverse  le  trapèze  à  environ  deux  centimètres  en- 
dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe  et  à  un 
centimètre  à  peu  près  en  dehors  de  la  ligne  médiane. 
L'aponévrose  étant  généralement  très  épaisse  en  ce 
point,  la  méthode,  qui  permet  de  trouver  le  plus 
facilement  le  nerf,  consiste  à  enlever  successivement 
de  minces  tranches  de  fascia,  jusqu'à  ce  que  l'on 
atteigne  le  plan  musculaire.  Devenu  superficiel,  le 
nerf  grand  occipital  accompagne  l'artère  occipitale 
et  tous  deux  se  dirigent  vers  le  haut  pour  se  perdre 
dans  la  peau. 
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Les  rameaux  cutanés  issus  de  la  brandie  posté- 
rieure du  troisième,  du  quatrième  et  du  cinquième 
nerf  cervical  pénètrent  dans  le  fascia  superflcialis 
tout  près  de  la  ligne  médiane,  pour  se  diriger  ensuite 
transversalement  en  dehors  et  innerver  la  peau  de 
la  nuque. 

Le  troisième  nerf  cervical  envoie  de  plus,  vers  le 
tégument  qui  recouvre  l'occiput,  un  rameau  relative- 
ment volumineux  qui  s'anastomose  avec  le  grand 
occipital  au  côté  externe  duquel  il  passe. 

Nerf  petit  occipital.  On  le  trouvera  en  incisant  le 
lascia  le  long  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno- 
cleido-mastoïdien. 

Nerf  grand,  au7'iculaire.  En  tournant  la  tête  du 
côté  opposé  et  en  divisant  le  fascia  au  niveau  de  la  sur- 
face externe  du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien,  sui- 
vant une  ligne  oblique  partant  du  milieu  du  bord 
[)ostérieur  de  ce  muscle  pour  aboutir  au  lobule  de 
l'oreille,  on  ne  manquera  ])as  de  le  trouver.  Cette 
incision  correspond  au  trajet  suivi  par  le  nerf.  Au 
niveau  du  lobule  de  l'oreille,  le  nerf  grand  auricu- 
laire se  divise  en  rameaux  faciaux,  auriculaires  et 
mastoïdiens;  pour  le  moment  on  ne  doit  examiner 
que  ces  deux  derniers  groupes  de  rameaux. 

Triangle  cervical  postérieur.  —  La  position  qu'oc- 
cupe le  cadavre  actuellement  ne  permet  de  se  faire 
qu'une  idée  imparfiiite  de  ce  triangle;  en  eftct,  on  ne 
peut  en  examiner  que  la  partie  la  moins  importante, 
la  partie  supérieure.  (Pour  la  description  de  ce  tri- 
angle, voir  plus  loin  celle  des  deux  triangles  cervi- 
caux). 

Pour  en  exposer  les  limites,  le  fond  et  les  organes 
y  contenus,  on  doit  commencer  par  nettoyer  la  portion 
cervicale  du  trapèze.  Dans  l'intervalle  laissé  entre  le 
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trapèze  et  le  sterno-mastoïdien,  on  observe  deux 
autres  muscles,  à  direction  assez  oblique  :  le  splénius 
de  la  tete,  plus  bas  l'angulaire  de  l'omoplate.  Il  faut 
également  les  nettoyer,  ainsi  que  le  bord  postérieur 
du  sterno-mastoïdien  ;  mais  ici,  il  faut  procéder  avec 
soin,  car  on  doit  avant  tout  éviter  de  détacher  le 
muscle  sterno-mastoïdien  pour  ne  pas  déranger  les 
nerfs  cervicaux  qu'il  recouvre  et  que  l'on  étudiera 
d'une  manière  plus  profitable  quand  le  cadavre  sera^ 
retourné  ;  quant  à  l'accessoire  de  Willis  et  à  la 
branche  du  trapèze,  ils  doivent  être  disséqués. 

Entre  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien,  quand 
leurs  insertions  à  l'occipital  ne  se  confondent  pas,  on 
rencontre  l'artère  occipitale,  appliquée  sur  le  muscle 
grand  complexus  reconnaissable  à  la  direction  ver- 
ticale de  ses  fibres. 

Nerf  accessoire  de  Willis.  —  Il  entre  dans  le  tri- 
angle cervical  postérieur  au  point  où  il  vient  de 
traverser  le  muscle  sterno-mastoïdien.  Il  croise  le 
triangle  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  pour  disparaître  sous  le  bord  antérieur  du 
trapèze. 

La  branche  du  trapèze,  le  plus  souvent  double, 
provient  du  troisième  et  du  quatrième  nerf  cer- 
vical. Quittant  le  bord  postérieur  du  sterno-mas- 
toïdien, elle  traverse  le  triangle  parallèlement  au 
nerf  accessoire  de  Willis,  mais  à  un  niveau 
inférieur  ;  de  plus,  elle  est  moins  volumineuse 
que  lui,  ce  qui  permettra  aisément  de  la  distin- 
guer du  nerf  de  la  onzième  paire.  Elle  disparaît 
sous  le  bord  antérieur  du  muscle  trapèze. 

Le  deuxième  jour,  le  trapèze  doit  être  divisé  et 
renversé.  Ce  travail  se  fait  en  commun  avec 
l'élève  qui  dissèque  le  membre  supérieur.  On  sépare 


d'abord  le  muscle  de  l'os  occipital,  on  le  sectionne 
ensuite  à  un  centimètre  en  dehors  des  apophyses 
épineuses  (i). 

Après  l'avoir  isolé,  on  le  rejette  en  dehors 
vers  son  insertion  à  l'omoplate.  A  sa  foce  pro- 
fonde, se  voient  le  nerf  accessoire  de  Willis,  la 
branche  que  lui  fournit  le  plexus  cervical,  ainsi  que 
l'artère  cervicale  superficielle.  Pendant  que  l'élève  à 
qui  appartient  le  bras  dissèque  ces  différents  org-anes, 
celui  qui  prépare  la  nuque  poursuit  l'artère  cervicale 
superficielle  jusqu'à  son  origine  du  tronc  qui  lui 
donne  naissance,  ainsi  qu'à  l'artère  scapulaire  posté- 
rieure (!2). 

Muscle  angulaire  de  l'omoplate.  —  Il  convient 
maintenant  de  le  disséquer  et  de  déterminer  ses 
points  d'attache.  En  le  nettoyant,  on  cherchera 
les  rameaux  nerveux,  généralement  au  nombre  de 
deux,  qui  lui  sont  destinés.  De  plus,  à  sa  face  pro- 
fonde passent  le  nerf  du  muscle  rlioinhoïde,  ainsi 
que  Xartère  scapulaire  postérieure.  Généralement 
le  nerf  du  rhomboïde  fournit  un  ou  deux  rameaux  à 
l'angulaire.  L'artère  scapulaire  postérieure  doit  être 
poursuivie  jusqu'à  son  point  d'origine.  On  exposera 
l'artère  cervicale  transverse  au-delà  de  ce  point  avec 
plus  de  profit  lorsque  le  cadavre  sera  retourné.  Elle 
se  divise  en  cervicale  superficielle  et  en  scapulaire 
postérieure  près  du  bord  externe  de  l'angulaire. 


(1)  En  détachant  les  muscles,  il  faut  avoir  soin  de  conserver  attachés 
au  plan  profond  les  nerfs  qui  les  traversent.         (Note  du  traducteur .) 

(2)  L'artère  cervicale  superficielle  et  l'artère  scapulaire  postérieure  sont 
souvent  les  branches  terminales  d'un  tronc  commun,  appelé  par  quelques 
auteurs  artère  cervicale  transverse  ;  d'autres  fois,  la  scapulaire  postérieure 
naît  isolément  de  la  troisième  portion  de  l'artère  sous  clavière. 

(Note  du  traducteur.) 

2 
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Muscle  omohyoïdien,  artère  et  nerf  sus-scapulaires. 

—  On  les  cherchera  au  niveau  du  bord  supérieur  de 
l'omoplate,  près  de  l'échancrure  coracoïdienne.  Cette 
dissection  se  fait  avec  l'élève,  qui  prépare  le  membre 
supérieur.  Actuellement,  il  convient  de  n'isoler  ces 
organes  que  sur  une  étendue  de  deux  à  trois  centi- 
mètres à  partir  du  bord  supérieur  de  l'omoplate. 

Ici  finit  le  travail  du  deuxième  jour.  Il  faut  que,  le 
même  jour,  l'élève,  à  qui  appartient  le  membre  supé- 
rieur, ait  terminé  la  dissection  des  organes  qui  relient 
le  bas  à  la  face  postérieure  du  tronc  pour  permettre 
à  son  condisciple  d'examiner  maintenant  les  organes 
profonds  du  dos. 

Il  est  accordé  deux  jours  pour  faire  cette  dissec- 
tion, qui  est  répartie  de  la  façon  suivante  :  le  premier 
jour  est  consacré  à  l'étude  des  muscles,  des  aponé- 
vroses, des  nerfs  et  des  vaisseaux  du  dos,  à  l'exception 
du  triangle  sous-occipital,  dont  la  préparation,  ainsi 
que  celle  de  la  moëlle  épinière,  se  fera  le  deuxième 
jour.  Si  l'élève  ne  peut  examiner  tous  ces  organes 
dans  ce  laps  de  temps,  il  faut  différer  l'étude  du 
triangle  sous-occipital  jusqu'après  la  séparation  de 
la  tête. 

Avant  de  disséquer  les  organes  profonds  du  dos, 
on  prépare  les  muscles  petits  dentelés  supérieur  et 
inférieur.  On  étudie  ensuite  l'aponévrose  vertébrale 
et  l'aponévrose  lombo-dorsale. 

Aponévrose  vertébrale.  —  Elle  est  assez  résistante, 
quoique  mince  et  transparente  ;  elle  forme  un  pont 
membraneux  au-dessus  de  la  gouttière  costo-verté- 
brale  et  y  maintient  les  muscles  profonds  du  dos. 
Pour  en  voir  les  points  d'attache,  on  incise  transver- 
salement cette  aponévrose  vers  le  milieu  de  la  région 
dorsale,  puis  on  introduit  sous  elle  le  manche  du 
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scalpel;  en  le  poussant  en  dedans,  entre  l'aponévrose 
et  les  muscles,  on  peut  voir  qu'elle  s'insère  d'une 
part  aux  apophyses  épineuses  et  aux  ligaments  surépi- 
neux ;  en  le  poussant  en  dehors,  on  s'assurera  que 
d'autre  part  elle  est  attachée  très  fortement  aux 
angles  des  côtes.  Vers  le  bas  elle  se  continue  dans 
l'aponévrose  d'origine  du  petit  dentelé  inférieur  et 
du  grand  dorsal  pour  former  le  feuillet  superficiel  de 
l'aponévrose  lombo-dorsale. 

Aponévrose  lombo-dorsale.  —  Elle  s'insère  à  la 
colonne  vertébrale  par  trois  feuillets  distincts;  actuel- 
lement, on  ne  peut  voir  que  le  feuillet  superficiel  qui 
s'étend  en  dehors  aux  deux  côtés  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  lombaires.  Si  l'on  divise  ce 
feuillet  longitudinalement,  à  environ  trois  centi- 
mètres en  dehors  de  la  ligne  médiane,  et  qu'on  le 
détache  du  muscle  sacro-épineux  sous-jacent,  on 
verra  qu'il  est  attaché  aux  apophyses  épineuses  lom- 
baires, ainsi  qu'aux  ligaments  surpineux;  vers  le 
bas,  il  se  fixe  à  la  crête  éliaque,  ainsi  qu'à  l'aponé- 
vrose d'insertion  sous-jacente  du  muscle  sacro- 
épineux,  là  où  ce  muscle  recouvre  le  sacrum. 

En  repoussant  maintenant  en  dedans,  avec  les 
doigts,  le  sacro-épineux,  on  découvrira  le  feuillet 
moyen  de  l'aponévrose  lombo-dorsale  ;  de  plus,  on 
se  rendra  compte  de  la  façon  dont  les  feuillets  posté- 
rieurs et  moyens  se  confondent  au  niveau  du  bord 
externe  du  muscle  ;  on  verra  aussi  que  le  feuillet 
moyen  s'insère  aux  sommets  et  aux  bords  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires. 


FiG.  1. 


Représentation  schématique  de  l'aponévrose  lombo-dorsale. 

1.  Petit  dentelé  postérieur  et  inférieur.  —  2.  Grand  dorsal.  — 
5.  Transverse  de  l'abdomen.  —  4.  Oblique  interne  de  l'abdomen.  — 
5.  Oblique  externe  de  l'abdomen.  —  6.  Fascia  transversalis.  —  7.  Sacro- 
épineux.  —  8.  Carré  des  lombes.  —  9.  Psoas. 

Enfin,  on  met  à  nu  le  carré  des  lombes  en  incisant 
le  feuillet  moyen  tout  près  de  son  insertion  verté- 
brale ;  si  on  le  détache  de  la  face  postérieure  du 
muscle  jusqu'au  niveau  de  son  bord  externe  et  qu'on 
repousse  le  carré  des  lombes  en  dedans,  on  tombera 
sur  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  lombo- 
dorsale. 

On  exposera  d'une  part  son  union  avec  le  feuillet 
moyen,  d'autre  part  son  insertion  au  corps  des  ver- 
tèbres, en  un  point  voisin  de  celui  où  naisssent  les 
apophyses  transverses. 

Muscle  splénius.  —  Le  petit  dentelé  supérieur  doit 
être  divisé  tout  près  de  son  origine  à  la  colonne 
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vertébrale  et  renversé  en  dehors,  de  façon  à  ce  que 
le  splénius  puisse  être  entièrement  disséqué.  Pour  se 
faire  une  idée  exacte  de  l'insertion  du  splénius  de  la 
tête  à  l'os  occipital,  il  ftiut  sectionner  l'insertion 
occipitale  du  sterno-mastoïdien  jusqu'au  niveau  de 
l'apophyse  mastoïde  ;  sous  aucun  prétexte  cependant, 
il  ne  faut  le  détacher  de  cette  saillie  osseuse. 

On  procède  maintenant  à  la  dissection  du  muscle 
sacro-épineux.  On  commence  par  détacher  le  muscle 
splénius  à  son  origine  pour  le  renverser  en  haut  et 
en  dehors  vers  son  point  d'insertion. 

Pendant  cette  opération,  il  faut  prendre  soin  de  ne 
pas  léser  les  rameaux  cutanés  des  nerfs  cervicaux  qui 
le  traversent.  On  enlève  ensuite  l'aponévrose  verté- 
brale, et  l'on  rejette  en  dehors  le  grand  dorsal,  le 
petit  dentelé  inférieur  et  le  feuillet  superficiel  de 
l'aponévrose  lombo-dorsale,  de  manière  à  pouvoir 
disséquer  le  sacro-épineux  et  les  trois  colonnes  mus- 
culaires qui  en  sont  la  continuation. 

La  colonne  externe  est  formée  par  le  sacro- 
lombaire  et  ses  muscles  accessoires  et  par  le  cervical 
descendant,  la  moyenne  par  le  long  dorsal,  par  le 
muscle  transversaire  de  la  nuque  et  par  le  petit  com- 
plexus,  l'interne  par  l'épineux  du  dos. 

Artère  occipitale.  —  On  peut  étudier  maintenant 
la  seconde  portion  de  son  trajet,  c'est-à-dire  cette 
portion  du  vaisseau  comprise  entre  l'apophyse  mas- 
toïde, sous  laquelle  il  passe,  et  le  point  où  il  tra- 
verse le  muscle  trapèze.  Pour  l'exposer,  il  faut 
sectionner  le  petit  complexus  à  une  courte  distance 
de  son  point  d'insertion  à  l'apophyse  mastoïde,  et  le 
refouler,  ainsi  que  le  splénius,  autant  que  possible 
vers  le  haut.  De  cette  portion  de  l'artère  naissent 
l'artère  mastoïdienne,  l'artère  cervicale  descendante 
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et  des  rameaux  musculaires.  Deux  veines  accom- 
pagnent Tartère  occipitale. 

Muscle  grand  complexus.  —  En  le  nettoyant  et  en 
définissant  ses  points  d'insertion  il  faut  faire  attention 
de  ne  pas  endommager  les  rameaux  internes  fournis 
par  la  branche  postérieure  du  deuxième,  du  troisième, 
du  quatrième  et  du  cinquième  nerf  cervical.  Le  pre- 
mier de  ceux-ci,  le  grand  nerf  occipital,  court  peu 
de  risques  d'être  lésé,  en  raison  de  son  volume  con- 
sidérable, mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  ; 
tous  quittent  le  muscle  tout  près  de  la  ligne  médiane. 

On  détache  maintenant  le  grand  complexus  de  son 
origine  à  l'os  occipital  pour  le  rejeter  en  dehors. 
Cette  opération  réclame  beaucoup  de  soin,  non  seule- 
ment à  cause  des  nerfs  qui  traversent  le  muscle,  mais 
aussi  à  cause  des  organes  importants  qui  lui  sont 
sous-jacents.  Sa  portion  supérieure  recouvre  le 
triangle  sous-occipital  ainsi  que  les  muscles  qui 
délimitent  cet  espace  ;  sa  portion  inférieure  est 
placée  au-dessus  du  muscle  transvei'saire  épineux. 
Tous  ces  organes  sont  recouverts  par  une  aponé- 
vrose forte  et  épaisse,  dans  laquelle  se  ramifient 
quelques-uns  des  nerfs  cervicaux  ;  c'est  ici  que  l'on 
rencontre,  à  la  face  externe  du  muscle  demi- épineux 
du  cou,  l'anastomose  entre  la  branche  ascendante 
de  l'artère  cervicale  profonde  et  l'artère  cervicale 
descendante, 

L'étudiant  doit  spécialement  rechercher  un  filet 
issu  du  premier  nerf  cervical  qui  se  distribue  au 
grand  complexus,  ainsi  qu'un  rameau  plus  volumi- 
neux que  le  grand  nerf  occipital  fournit  au  même 
muscle. 

Une  lame  fibreuse,  située  sur  la  ligne  médiane, 
sépare  les  bords  internes  des  deux  muscles  grand 
complexus  ;  c'est  le  ligament  de  la  nuque. 


Il  faut,  après  avoir  étudié  les  caractères  et  les 
insertions  de  ce  ligament,  disséquer  Vartèj-e  cervi- 
cale descendante,  et  la  branche  ascendante  de  la 
cervicale  profonde  qu'accompagne  une  veine  de 
même  nom.  Celle-ci  reçoit  les  veines  occipitales  pour 
s'ouvrir  plus  tard  dans  la  veine  vertébrale,  au  niveau 
de  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale. 

Branches  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  — 

Toutes,  à  l'exception  de  quatre,  nées  du  premier  nerf 
cervical,  du  quatrième,  du  cinquième  et  du  sixième 
nerf  sacré,  se  divisent  en  un  rameau  externe  et  en 
un  rameau,  interne. 

Région  cervicale.  —  La  branche  postérieure  du 
premier  nerf  cervical  sera  examinée  en  même  temps 
que  le  triangle  sous-occipital. 

Les  rameaux  externes  sont  uniquement  destinés 
aux  muscles  de  la  région;  ils  innervent  le  splénius  du 
cou,  ainsi  que  les  muscles  qui  continuent  le  sacro- 
épineux  au  niveau  de  la  nuque. 

Les  rameaux  internes  ou  musculo-cutanés  ne  se 
distribuent  pas  de  la  même  façon  ;  ils  ne  présentent 
pas  non  plus  les  mêmes  rapports. 

Les  rameaux  internes  du  deuxième,  du  troisième, 
àu  quatrième  qI  à\x  cinquième  nerf  cervical  se  diri- 
gent en  dedans  vers  les  apophyses  épineuses,  sous 
le  muscle  grand  complexus,  à  la  face  externe  du 
demi-épineux  du  cou  ;  près  de  la  ligne  médiane,  ils 
deviennent  superficiels  après  avoir  traversé  le  grand 
complexus,  le  splénius  et  le  trapèze.  Ils  donnent 
dans  le  trajet  des  filets  aux  muscles  voisins. 

Le  rameau  interne  du  deuxième  nerf  cervical,  le 
grand  occipital,  est  remarquable  par  son  volume  ;  il 
passe  entre  l'atlas  et  l'anis  et  contourne  le  bord 
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inférieur  du  muscle  grand  oblique  auquel  il  fournit 
quelques  filets.  Il  traverse  le  grand  complexus  et  le 
trapèze  pour  devenir  superficiel.  Il  donne  aussi  quel- 
filets  au  grand  complexus. 

LQrameaii  interne  du  troisième  nerf  cervical  enY  oie 
de  même  un  filet  à  la  peau  de  l'occiput. 

Les  rameaux  internes,  issus  des  branches  posté- 
rieures des  trois  derniers  nerfs  cervicaux,  se  dirigent 
en-dedans  comme  les  précédents,  mais  ils  passent 
sous  le  muscle  demi-épineux  du  cou  dans  lequel  ils  se 
perdent  (i). 

Région  dorsale.  —  Les  rameaux  externes,  fournis 
par  les  branches  postérieures  dorsales,  passent  sous 
la  colonne  musculaire  moyenne  et  apparaissent  dans 
l'interstice  compris  entre  le  muscle  sacro-lombaire  et 
le  long  dorsal,  auxquels  ils  sont  destinés.  Les  six 
rameaux  supérieurs  se  perdent  dans  ces  muscles; 
les  six  inférieuo's  sont  plus  volumineux,  ils  innervent 
les  mêmes  muscles  et  deviennent  superficiels  après 
avoir  traversé  le  muscle  petit  dentelé  inférieur  et  le 
grand  dorsal,  suivant  une  ligne  qui  réunirait  entre 
eux  les  angles  des  côtes. 

Les  six  rameaux  inférieurs  et  interna  sont  des- 
tinés au  muscle  compliqué  de  l'épine,  les  six  rameaux 
supérieurs  internes  se  dirigent  en  dedans,  entre  le 
muscle  compliqué  de  l'épine  et  le  transversaire  épi- 
neux qu'ils  innervent,  puis,  après  avoir  traversé  le 
muscle  splénius,  le  rhomboïde  et  le  trapèze,  ils 
deviennent  superficiels. 

Région  lombaire.  —  Les  cinq  rameoMX  internes 

lombaires  sont  exclusivement  musculaires,  ils  se  dis- 
1 


(1)  Cependant  ils  émettent  quelques  filets  cutanés.  L'existence  de  ces 
filets  est  niée  par  certains  auteurs.  (Noie  du  traducteur.) 
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tribuent  au  muscle  compliqué  de  l'épine. Les  rameaux 
externes  innervent  le  sacro-épineux  et  les  muscles 
intertransversaires  lombaires,  les  trois  rameaux  su- 
périeurs, de  volume  considérable,  traversent  l'apo- 
névrose du  grand  dorsal  pour  se  répandre  dans  la 
peau  de  la  partie  postérieure  des  fesses. 

La  dissection  des  nerfs  sacrés  doit  être  différée 
jusqu'après  l'étude  du  muscle  compliqué  de  l'épine. 

Vaisseaux  de  la  nuque  et  du  dos.  —  L'élève  a  déjà 
disséqué  dans  la  région  de  la  nuque  l'atrère  cervicale 
profonde,  l'artère  occipitale  et  sa  branche  descen- 
dante. Plus  tard  il  rencontrera,  mais  plus  profondé- 
ment, une  petite  portion  de  l'artère  vertébrale;  de 
plus,  si  le  cadavre  est  bien  injecté  il  découvrira,  au 
niveau  des  espaces  intertransversaires,  des  ramus- 
cules  qui  sont  fournis  par  l'artère  vertébrale  et  qui 
se  distribuent  aux  muscles  de  la  région. 

Dans  la  région  dorsale,  les  rameaux  dorseaux  des 
artères  intercostales  font  leur  apparition  entre  les 
apophyses  trans verses. 

Dans  la  région  lombaire,  des  rameaux  semblables 
sont  fournis  par  les  artères  lombaires. 

On  procédera  maintenant  à  l'étude  des  muscles  de 
la  couche  la  plus  profonde  du  dos. 

On  enlève  d'abord  le  muscle  épineux  du  dos,  sous 
lequel  on  trouve  le  transversaire  épineux  que  l'on 
détache  ensuite  ainsi  que  le  sacro-épineux,  i)our 
exposer  le  muscle  compliqué  de  V épine  ;  en  soulevant 
celui-ci  on  voit  les  muscles  rotateurs  des  vertèbres, 
interépineux  et  intertransDersaires. 

Branches  postérieures  des  nerfs  sacrés.  —  Pour 
découvrir  les  trois  premières  branches,  il  faut  déta- 
cher le  muscle  compliqué  de  l'épine,  au  niveau  des 
trois  trous  sacrés  supérieurs  et  postérieurs  ;  elles  se 
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divisent  ég-alement  en  un  rameau  externe  et  en  un 
rameau  interne. 

Les  rameaux  internes  se  perdent  dans  le  muscle 
compliqué  de  l'épine. 

Les  rameaux  externes  s'unissent  entre  eux  ainsi 
qu'au  dernier  lombaire  et  au  quatrième  sacré  pour 
former  des  arcades  d'où  naissent  des  filets  qui,  après 
avoir  traversé  le  grand  ligament  sacro  sciatique,  de- 
viennent superficiels  et  se  distribuent  à  la  peau  de  la 
partie  postérieure  des  fesses. 

Les  trois  dernières  hranches  ne  se  divisent  pas 
comme  les  précédentes  ;  elles  se  ramifient  à  la  face 
postérieure  du  coxyx  et  de  la  partie  inférieure  du 
sacrum. 

Enfin,  à  la  face  postérieure  des  lames  vertébrales 
on  cherchera  à  voir  le  plenus  veineux  extra-rachi- 
dien  postérieur. 

Le  dernier  jour,  pendant  lequel  le  cadavre  reste 
placé  dans  la  position  actuelle,  est  consacré  à  la 
dissection  du  triangle  sous-occipital  et  à  la  prépa- 
ration de  la  moëlle  épinière,  de  ses  membranes  et  de 
ses  vaisseaux. 

Triangle  sous-occipital.  —  Ce  petit  triangle  se 
trouve  exposé  après  l'enlèvement  du  muscle  grand 
complexus.  Il  est  délimité  par  trois  muscles  ;  en  haut 
et  en  dedans  par  le  grand  droit  postérieur  de  la  tête, 
en  bas  par  le  grand  oblique,  en  haut  et  en  dehors  par 
le  petit  oblique.  Le  fond  du  triangle  est  formé  par  un 
des  côtés  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  et  par  le  liga- 
ment occipito-atloïdien  postérieur.  Dans  ce  triangle 
on  rencontre  une  partie  de  l'artère  vertébrale  et  la 
branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical. 

Il  faut  commencer  par  isoler  partiellement  cette 
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branche  pour  éviter  de  la  léser  ultérieurement  ;  ceci 
se  fait  le  mieux  en  poursuivant  jusqu'à  leur  origine 
les  filets  quelle  donne  au  grand  complexus,  ou  si 
l'on  n'y  réussit  pas,  en  recherchant  le  filet  fourni  par 
elle  au  grand  droit  postérieur  de  la  tête. 

Le  tissu  qui  entoure  cette  branche  est  assez  résis- 
tant, aussi  la  dissection  en  est-elle  un  tant  soit  peu 
difficile. 

On  procède  maintenant  à  la  préparàtion  des 
muscles  droits  postérieurs  et  obliques  de  la  tête,  de 
l'artère  vertébrale  et  de  la  première  branche  cervi- 
cale postérieure.  Dans  le  cas  où  l'on  n'aurait  pas 
encore  trouvé  celle-ci,  on  la  chercherait  entre  l'ar- 
tère vertébrale  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas. 

Ouverture  du  canal  rachidien.  —  On  commence  par 
nettoyer  complètement,  de  chaque  côté,  les  lames 
des  vertèbres,  ainsi  que  les  apophyses  épineuses, 
et  l'on  détache  de  la  face  supérieure  du  sacrum  le 
muscle  compliqué  de  l'épine,  tout  en  conservant  les 
branches  postérieures  des  nerfs  spinaux,  de  façon  à 
ce  que  l'on  puisse  dans  la  suite  en  voir  l'origine. 

On  enlève  ensuite,  toute  d'une  pièce,  la  paroi  posté- 
rieure du  canal  rachidien  à  l'aide  de  la  scie,  qui  doit 
entamer  les  lames  vertébrales  depuis  la  troisième 
vertèbre  cervicale  jusqu'à  l'ouverture  inférieure  du 
canal  sacré  ;  au  préalable  on  coupera  les  ligaments 
jaunes. 

En  faisant  cette  préparation  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  :  P  que  la  section  doit  porter  sur  un  point  des 
lames  situé  immédiatement  en  dedans  des  apophyses 
articulaires;  2"  que  la  scie  doit  être  dirigée  suivant 
un  plan  légèrement  oblique  en-dedans;  3"  que  lors 
de  la  section  des  vertèbres  cervicales,  la  tête  doit 
pendre  librement  sur  le  bout  de  la  table  et  être 
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repousséo  autant  que  possible  en  aA^ant,  tandis  que 
l'on  scie  du  bas  en  haut  ;  4"  qu'au  niveau  de  la  région 
lombaire,  l'opération  sera  lacilitée,  si  l'on  place  un 
billot  sous  l'abdomen  et  que  l'on  retire  ceux  placés 
sous  le  pelvis  et  sous  le  thorax.  Peut-être  à  ce  niveau 
faudra-t-il  se  servir  de  la  gouge  et  du  maillet 
On  mettra  de  côté  les  lames  et  les  apophyses  épi- 
neuses, de  manière  à  pouvoir  étudier  plus  tard  les 
ligaments  qui  les  unissent. 

Dans  le  tissu  conjonctif  lâche  et  graisseux  interposé 
entre  la  paroi  osseuse  et  la  dure  mère  se  ramifient  un 
grand  nombre  de  petiies  artères  et  de  veines  assez 
volumineuses. 

Artères  spinales.  —  Si  le  cadavre  est  bien  injecté, 
!  on  rencontrera,  passant  à  travers  chaque  trou  de  con- 

jugaison, une  petite  artère  spinale  dont  l'origine  varie 
\  suivant  la  région  que  l'on  considère  ;  elles  pro- 

viennent de  l'artère  vertébrale  dans  la  région  cervi- 
cale, des  rameaux  dorsaux  des  artères  intercostales 
et  lombaires  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire. 

De  ])lus,  dans  la  région  cervicale  l'artère  cervicale 
ascendante  fournit  des  rameaux  au  canal  rachidien  ; 
l'artère  sacrée  latérale  émet  des  rameaux  similaires 
dans  la  région  sacrée. 

A  la  face  antérieure  des  lames  vertébrales,  on 
cherchera  à  voir  le  plexus  intra-rachidien  2^osté- 
rieiir. 

Méninges  rachidlennes.  —  On  nettoie  la  face  pos- 
térieure et  externe  de  la  dure  mère  en  enlevant  le 
tissu  conjonctif  lâche  et  graisseux  qui  la  recouvre, 
ainsi  que  le  plexus  veineux  intra-rachidien  posté- 
rieur ;  on  expose  en  même  temps  les  gaines  fibreuses 
fournies  par  la  dure  mère  aux  nerfs  rachidiens. 
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On  examine  ensuite  successivement  chacune  des 
méninges  rachidiennes,  savoir  :  la  dure  mère,  l'arach- 
noïde, en  ayant  soin  d'inciser  dans  toute  l'étendue 
de  la  ligne  médiane  la  dure  mère  avec  des  ciseaux  et 
de  ne  pas  endommager  l'arachnoïde  sous-jacente. 

La  première  sera  examinée  avec  plus  d'avantage, 
après  l'enlèvement  de  la  moelle.  Cette  étude  terminée, 
on  examine  la  moelle  épinière  in  situ,  les  nerfs  rachi- 
diens  et  leurs  racines,  ainsi  que  la  façon  dont  ils 
sortent  du  canal  vertébral  et  leur  mode  de  division. 

Pour  ce  faire,  il  est  nécessaire  d'ouvrir  deux  ou 
trois  des  trous  de  conjugaison  en  sectionnant,  à  la 
cisaille,  les  apophyses  articulaires  correspondantes  ; 
on  verra  que  les  troncs  des  nerfs  rachidiens  aussitôt 
fermés  se  divisent  en  une  branche  antérieure  et  en 
une  branche  postérieure. 

Enlèvement  de  la  moëlle  épinière  et  de  ses  enve- 
loppes. —  On  la  sectionne  dans  la  région  cervicale 
aussi  haut  que  possible,  puis  l'on  divise  tous  les 
nerfs  rachidiens  à  leur  point  d'entrée  dans  les  trous 
de  conjugaison,  en  cherchant  à  conserver  les  gan- 
glions. On  fixe  ensuite  la  moëlle  épinière  sur  une 
planchette,  sur  laquelle,  à  l'aide  d'épingles,  on  étale 
la  dure  mère  ;  on  obtiendra  de  la  sorte  une  bonne 
idée  des  caractères  des  ligaments  dentelés 

Si  l'injection  a  pénétré  dans  les  petits  vaisseaux 
on  pourra  disséquer  les  artères  spinales  antérieure 
et  postérieure;  l'on  étudiera  aussi  les  caractères 
macroscopiques  de  la  moëlle  épinière  et  l'on  cher- 
chera à  voir  le  plexus  veineux  intra-i'achidien 
antérieur. 
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Région  cervicale  latérale. 


Quatre  jours  ont  été  consacrés  à  l'étude  de  la  nuque 
et  du  dos  ;  maintenant  on  retourne  le  cadavre  et  l'on 
commence  la  dissection  de  la  région  cervicale  laté- 
rale, après  avoir  placé  un  billot  sous  le  bassin  et  un 
autre  sous  les  épaules. 

Dissection  de  la  couche  superficielle.  —  On  ren- 
verse la  tête  assez  bien  en  arrière  et  l'on  tourne  le 
menton  du  côté  opposé  à  celui  que  l'on  dissèque. 
Les  différents  organes  seront  encore  mieux  tendus, 
SI  l'on  efface  le  moignon  de  l'épaule  en  tirant  le  bras 
en  arrière  et  en  l'immobilisant  dans  cette  position. 

Cette  dissection  comprend  les  organes  suivants  : 

1°  Le  fascia  super ficialis  ; 
2°  Le  muscle  peaucier  ; 

3°  Les  branches  superficielles  du  plexus  cervical  ; 
4°  Les  rameaux  cervicaux  du  nerf  facial  ; 
go  La  veine  jugulaire  antérieure  ; 
6»  La  veine  jugulaire  externe. 

Incisions.  —  Il  en  faut  faire  trois  :  une  première 
verticale  s'étendant  le  long  de  la  ligne  médiane 
depuis  le  menton  jusqu'au  bord  supérieur  du  ster- 
num; une  deuxième  transversale  allant  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  première,  le  long  de  la  clavicule,  à 
l'acromion  ;  enfin,  une  troisième  se  dirigeant  du 
sommet  de  l'apophyse  mastoïde  vers  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'incision  longitudinale,  eji  suivant  le  bord 
antérieur  du  sterno-cloïdo  mastoïdien.  (V.  pl.  II.) 
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On  délimite  de  la  sorte  deux  lambeaux  de  peau  qui 
correspondent  assez  bien  aux  deux  espaces  triangu- 
laires du  cou.  Il  faut  les  détacher  soigneusement  ;  le 
lambeau  inférieur  doit  être  rejeté  en  haut  vers  le 
maxillaire  inférieur  ;  le  lambeau  postérieur,  en 
arrière  vers  le  muscle  trapèze.  On  procède  mainte- 
nant à  la  dissection  du  fascia  superficialis  et  du 
peaucie7\  dont  la  partie  la  plus  inférieure  ne  peut 
être  étudiée  que  lorsque  l'élève,  qui  prépare  le  bras, 
aura  enlevé  la  peau  qui  recouvre  la  région  pectorale. 
On  détache  ensuite  le  peaucier,  mais  avec  soin,  pour 
ne  pas  endommager  les  organes  qu'il  recouvre.  Ces 
organes  sont:  la  veine  jugulaire  externe,  les  rameaux 
sus-claviculaires  et  sus-acromiaux  du  plexus  cervical, 
qui  sont  particulièrement  exposés  à  être  lésés  au  mo- 
ment où  ils  croisent  la  clavicule,  enfin  la  branche 
cervicale  transverse,  ainsi  que  les  rameaux  cervi- 
caux du  nerf  facial. 

Le  muscle  peaucier  doit  être  détaché  de  bas  en 
haut  et  renversé  de  telle  sorte  qu'il  reste  adhérent  à 
la  face. 

La  veine  jugulaire  externe  est  assez  volumineuse  ; 
on  la  verra  sortir  de  la  glande  parotide  immédiate- 
ment derrière  l'angle  de  la  mâchoire  ;  elle  est  formée 
par  la  réunion  des  veines  auriculaire  postérieure  et 
temporo-maxillaire.  Il  ne  faut  en  disséquer  que  la 
portion  superficielle  ;  vers  la  région  moyenne  du 
cou,  elle  reçoit  la  veine  jugulaire  postérieure  et 
externe. 

La  veine  jugulaire  antérieure  |)rovient  de  la  réu- 
nion de  quelques  petites  veines  de  la  région  sous- 
maxillaire  ;  elle  se  dirige  vers  le  bas  k  quelque 
distance  de  la  ligne  médiane. 
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Branches  cutanées  du  plexus  cervical.  —  Elles 
deviennent  superficielles  vers  le  milieu  du  bord  pos- 
térieur du  sterno-mastoïdien,  où  elles  traversent 
l'aponévrose  cervicale.  On  les  divise  en  branches 
ascendantes,  transversale  et  descendantes. 

Les  branches  ascendantes  sont  représentées  par  le 
nerf  petit  occipital  et  par  le  grand  auriculaire  ;  la 
transversale,  par  le  nerf  cervical  tt^ansverse  ;  les 
descendantes,  par  les  rameaux  sus-claviculair es,  sus- 
sternauœ  et  sus-acromiauœ ,  qui,  au  niveau  du  bord 
postérieur  du  sterno-mastoïdien,  sont  souvent  réunis 
en  un  tronc  unique. 

Rameaux  cervicaux  du  nerf  facial.  —  On  les 

découvrira  immédiatement  en  arrrière  de  l'angle  de 
la  mâchoire  ;  ils  innervent  le  peaucier  et  s'anasto- 
mosent avec  les  rameaux  ascendants  de  la  branche 
cervicale  transverse. 

On  examine  maintenant  l'aponévrose  cervicale  ; 

les  prolongements  qu'elle  fournit,  à  l'exception  du 
ligament  stylo-maxillaire,  ne  pourront  être  étudiés 
que  plus  tard,  car  si  l'on  agissait  autrement,  on 
dérangerait  la  portion  des  organes. 

Triangles  cervicaux.  —  Le  sterno-cleïdo  mastoï- 
dien divise  la  région  latérale  du  cou  en  deux  espaces 
triangulaires,  dont  l'un  est  situé  au  devant,  l'autre 
en  arrière  du  muscle.  On  commencera  par  l'étude  de 
ce  muscle  ;  pour  le  moment,  il  faut  se  borner  à 
nettoyer  sa  face  externe  et  à  déterminer  ses  points 
d'insertion,  en  évitant  de  le  détacher  des  organes 
sous-jacents. 

Triangle  postérieur.  —  Il  doit  être  préparé  le 
premier.  Pour  faire  cette  dissection,  il  est  nécessaire 

8 
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que  l'on  elface  le  moignon  scapulaire  et  que  l'on 
dirige  la  tête  du  côté  oi)i)Osc  à  celui  que  l'on  prépare. 

Ces  dispositions  rendent  la  dissection  de  l'aisselle 
difficile  ;  aussi  est-il  nécessaire  que  les  élèves  qui 
dissèquent  le  cou  et  le  creux  axillaire,  ne  tra- 
vaillent pas  simultanément.  D'autre  part,  la  partie 
inférieure  du  triangle  postérieur  et  la  partie  supé- 
rieure de  l'aisselle  sont  des  régions  de  la  plus  haute 
importance,  car  c'est  ici  que  l'on  rencontre  les 
grands  vaisseaux  et  les  gros  troncs  nerveux  qui, 
quittant  le  cou,  se  rendent  au.  membre  supérieur  ;  il 
faut  donc  que  l'on  s'arrange  de  façon  à  ne  pas  être 
gêné  lors  de  la  dissection  de  ces  organes.  Mais  ici 
surgit  une  difficulté  ;  en  effet,  quatre  jours  sont 
consacrés  à  la  préparation  du  creux  axillaire,  alors 
que  deux  jours  sont  amplement  suffisants  pour  faire 
celle  des  organes  superficiels  du  cou  et  celle  du 
triangle  postérieur.  Cependant,  il  n'est  pas  nécessaire 
que  l'élève  qui  dissèque  le  cou  cesse  son  travail. 
Après  avoir  exposé,  aussi  loin  que  possible  et  sans 
sectionner  la  clavicule,  les  organes  de  la  région  sus- 
claviculaire,  il  peut  commencer  la  préparation  du 
triangle  antérieur  pour  reprendre  la  dissection  de 
l'espace  postérieur  le  quatrième  jour  et  finir  ce  tra- 
vail en  coopération  avec  l'élève  qui  dissèque  le  bras. 

Le  triangle  postérieur  est  un  espace  long  et  étroit, 
placé  entre  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze.  Sa 
partie  supérieure  a  déjà  été  exposée  lors  de  la 
dissection  de  la  nuque,  mais  on  ne  peut  l'étudier 
dans  toute  son  étendue  que  lorsque  le  cadavre  est 
couché  sur  le  dos.  Après  avoir  enlevé  l'aponévrose 
cervicale  qui  recouvre  sa  partie  inférieure,  on  dissé- 
quera successivement  les  diftérents  organes  qui  y 
sont  contenus. 
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Le  muscle  trapèze  qui  a  été  détaché  doit  être, 
autant  que  possible,  remis  et  fixé  dans  sa  position 
naturelle  à  l'aide  d'un  point  de  suture.  Ce  triangle 
présente  à  considérer  des  organes  :  1°  qui  le  recou- 
vrent, 2°  qui  le  délimitent,  3"  qui  y  sont  contenus,  et 
i°  qui  en  forment  le  fond.  Les  organes  qui  le 
recouvrent  ont  déjà  été  étudiés  et  enlevés. 

Limites.  —  Elles  sont  représentées  en  avant  par 
le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien,  en  arrière 
par  le  bord  antérieur  du  trapèze  ;  la  base  du  triangle 
située  en  bas  est  formée  par  le  tiers  moyen  de  la 
clavicule,  tandis  que  le  sommet  résulte  de  la  con- 
vergence du  bord  antérieur  et  du  bord  postérieur, 
au  niveau  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure. 

Après  avoir  enlevé  l'aponévrose  cervicale  qui  re- 
couvre la  partie  inférieure  du  triangle,  on  découvre 
le  ventre  postérieur  du  muscle  omo-hyoïdien.  Il 
est  constitué  par  une  mince  bande  musculaire  qui 
entre  dans  l'espace  au  niveau  de  son  angle  postéro- 
inférieur  et  qui,  le  traversant,  se  dirige  en  haut  et 
en  avant,  pour  disparaître  au  niveau  du  bord  posté- 
rieur du  muscle  sterno-mastoïdien  (i). 

Le  ventre  postérieur  de  l'omo-hyoïdien  divise  le 
triangle  postérieur  en  deux  espaces  inégaux  :  la  par- 
tie supérieure,  la  plus  étendue,  est  appelée  triangle 
occipital  ;  la  partie  inférieure,  triangle  sus-clavicii- 
laire.  (Voir  lig.  II). 


(1)  Il  convient  ici  de  prévenir  l'élève  qu'en  nettoyant  le  ventre  posté- 
rieur de  l'omo-hyoïdien,  il  doit  prendre  garde  de  ne  pas  léser  le  nerf  qui 
s'y  distribue.  Au  point  où  le  muscle  passe  sous  le  sterno-mastoïdien,  il 
présente  un  tendon  arrondi.  Au  bord  inférieur  de  celui-ci  et  intimement 
uni  à  lui, entre  les  deux  couches  aponévrotiques  qui  le  fixent  vers' le  bas,  se 
trouve  un  ramuscule  nerveux,  fourni  par  la  branche  descendante  de  l'hypo- 
glosse et  destiné  à  la  partie  postérieure  de  l'omo-hyoïdien. 


FiG.  IL 


TRIANGLES  CERVICAUX. 


A.  Triangle  occipital. 

B.  Triangle  sus-claviculaire. 


D.  Triangle  carotidien. 

E.  Triangle  musculaire. 


C.  Triangle  digastrique. 
1.  Constricteur  supérieur.  —  2.  Ventre  antérieur  du  digastrique.  — 
3.  Mylo-hyoïdien.  —  4.  Stylo-glosse.  —  5.  Hyo-glosse.  —  6.  Stylo- 
hyoïdien.  —  7.  Ventre  postérieur  du  digastrique.  —  8.  Constricteur 
moyen.  —  9.  Os  hyoïde.  —  tO.  Thyro-hyoïdien.  —  \\.  Constricteur  infé- 
rieur. —  12.  Omo-hyoïdien.  —  15.  Sterno-mastoïdien.  —  14.  Sterno- 
hyoïdien.  —  15.  Angulaire  de  l'omoplate.  —  16.  Sterno-thyroïdien.  — 
17.  Trapèze.  —  18.  Muscles  scalènes.  —  19.  Omo-hyoïdien. 
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Le  triangle  sus-claviculaire  est  très  petit  et  d'éten- 
due variable.  En  effet,  lorsque  les  organes  occupent 
leur  position  naturelle,  généralement  le  ventre  pos- 
térieur de  l'omo-hyoïdien  passe  si  près  de  la  clavicule 
que  l'espace  laissé  entre  cet  os  et  lui  est  excessivement 
réduit,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  isolé  le  muscle  de 
l'aponévrose  qui  l'enveloppe,  que  le  triangle  inférieur 
devient  tout  à  fait  distinct.  Cependant,  dans  certains 
cas,  lorsque  le  ventre  postérieur  de  l'omo-hyoïdien 
s'insère  en  tout  ou  en  jiartie  à  la  clavicule,  les  dimen- 
sions de  l'espace  sus-claviculaire  sont  encore  plus 
réduites.  Dans  d'autres  cas,  cette  réduction  provient 
du  développement  excessif  des  muscles  de  la  région  ; 
en  effet,  plus  le  cou  est  puissant,  plus  sont  étendues 
les  insertions  à  la  clavicule  du  muscle  sterno-cleido- 
mastoïdien  et  du  trapèze,  au  point  que  leurs  bords 
peuvent  quelquefois  arriver  à  se  toucher  ;  l'espace 
triangulaire  peut  être  alors  complètement  effacé. 
Cependant,  cette  étendue  d'insertion  n'accompagne 
pas  toujours  une  grande  puissance  musculaire. 

La  plupart  des  organes  cofitenus  dans  le  triangle 
occipital  ont  déjà  été  examinés.  Ce  sont  : 

1.  L'artère  occipitale  dans  une  petite  partie  de  son  trajet  et  seulement 
dans  le  cas  où  les  insertions  supérieures  du  trapèze  et  du  sterno-mas- 
toïdien  ne  se  touchent  pas. 

2.  L'accessoire  de  Willis. 

5.  Les  branches  que  fournissent  au  muscle  trapèze  le  troisième  et  le 
quatrième  nerf  cervical. 

4.  Les  branches  cutanées  du  plexus  cervical  au  niveau  du  bord  posté- 
rieur du  sterno-mastoïdien  avant  qu'elles  ne  traversent  l'aponévrose 
cervicale. 

5.  Les  rameaux  de  l'angulaire  de  l'omoplate  et  qui  proviennent  du 
troisième  et  du  quatrième  nerf  cervical. 

6.  Quelques  ganglions  lymphatiques  situés  le  long  du  bord  po^crieur 
du  sterno-mastoïdien. 
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7.  L'artère  et  la  veine  cervicales  trans verses  qui  traversent  la  partie 
inférieur  du  triangle. 

8.  La  partie  supérieure  du  plexus  brachial. 

Dans  le  triangle  sus-claviculaire  se  trouvent,  et 
cela  dans  un  espace  très  restreint,  un  grand  nombre 
d'organes  très  importants.  Les  grands  vaisseaux  et 
les  gros  troncs  nerveux  qui  se  rendent  au  bras  tra- 
versent cet  espace.  On  y  rencontre  : 

1.  L'artère  sous-clavière,  la  cervicale  transverse  et  la  sus-scapulaire. 

2.  La  veine  jugulaire  externe,  la  sus-scapulaire,  la  cervicale  transverse 
et  la  sous-clavière. 

3.  Les  troncs  du  plexus  brachial  et  quelques-unes  de  leurs  branches. 

4.  Des  ganglions  lymphatiques. 

Ces  organes  sont  assez  profondément  situés  ;  en 
général,  ils  sont  enveloppés  de  tissu  graisseux.  Une 
lame  aponévrotique  qui  se  dirige  en  dehors,  au 
niveau  du  bord  externe  du  muscle  scalène  antérieur, 
les  recouvre.  Il  faut  un  certain  temps  pour  isoler 
tous  ces  organes.  On  commence  par  l'artère  cervicale 
transverse  et  par  la  sus-scapulaire  ;  elles  passent 
sous  le  muscle  sterno-cleïdo-mastoïdien,  au  niveau 
du  bord  externe,  duquel  on  les  verra  se  diriger  en 
en  dehors. 

YJartère  sus-scapulaire  est  située  derrière  la  cla- 
vicule. Elle  sort  du  triangle  au  niveau  de  son  bord 
postérieur  et  se  porte  à  la  face  profonde  du  trapèze. 

\]artère  cervicale  transverse  occupe  un  niveau 
plus  élevé  ;  elle  croise  le  trigbne  de  dedans  en 
dehors,  en  passant  sous  le  ventre  postérieur  du 
muscle  omo-hj'oïdien,  généralement  à  la  face  externe 
du  plexus  brachial. 

En  nettoyant  les  troncs  de  ce  plexus,  qui  sortent 
de  l'espace  compris  entre  le  scalène  antérieur  et  le 
scalène  moyen,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  léser  la 
ht^ajiche  du  muscle  sous-clavier.  Elle  descend  verti- 
calement au-devant  des  gros  troncs  nerveux  ;  on  doit 
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chercher  à  l'isoler  avant  de  commencer  la  dissection 
du  plexus  brachial. 

En-dessous  du  tronc  inférieur  de  ce  plexus,  on 
rencontre  la  troisième  portion  de  Tarière  sous- 
clavière.  Cette  portion  du  vaisseau  doit  être  exposée 
complètement.  On  rendra  évidente  la  gouttière  sous- 
clavièredela  première  côte  en  raclant  à  son  niveau 
l'os  avec  le  manche  du  scalpel. 

En  suivant  vers  le  bas  la  veine  jugulaire  externe, 
on  découvrira  la  veine  sous-clavière,  qui  est  située 
très  profondément,  si  profondément,  en  effet,  que 
l'on  peut  à  peine  dire  qu'elle  est  contenue  dans  le 
triangle.  La  veine  jugulaire  externe,  près  de  son 
point  de  terminaison,  reçoit  la  veine  sus-scapulaire, 
la  cervicale  transverse  et  quelquefois  la  veine  jugu- 
laire antérieure. 

En  dedans,  l'on  verra  encore  le  scalène  antérieur 
et  le  nerf  phrénique  qui  croise  sa  face  antérieure. 
L'un  et  l'autre  seront  plus  complètement  étudiés 
ultérieurement. 

Fond  du  triangle  postérieur.  —  Dans  ['espace  occi- 
pital, il  est  constitué  de  haut  en  bas  par  le  splénius 
de  la  tête,  par  l'angulaire  de  l'omoplate,  par  le 
scalène  moyen  et  par  le  scalène  postérieur. 

Au  sommet  du  triangle,  on  rencontre  quelquefois 
une  petite  portion  du  grand  complexus. 

Le  fond  du  triangle  sus-claviculaire  est  plus  pro- 
fondément situé  et  formé  par  le  scalène  mo.yen,  par 
le  scalène  postérieur  et  par  une  partie  de  la  première 
côte. 

Section  de  la  clavicule.  —  Pour  exposer  complète- 
ment le  plexus  brachial,  il  est  nécessaire  d'enlever  le 
tiers  moyen  de  la  clavicule  ;  mais-  la  section  de  cet 
os  ne  peut  être  faite  que  lorsque  l'élève  qui  prépare 
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le  membre  supérieur  a  fini  la  dissection  de  l'aisselle. 

On  scie  la  clavicule  en  deux  points  :  au  niveau  du 
bord  postérieur  du  sterno-cleïdo-mastoïdien  et  du 
bord  antérieur  du  trapèze;  après  avoir  séparé  le 
muscle  sous-clavier  de  cet  os,  on  en  enlève  la  portion 
moyenne.  On  peut  maintenant  disséquer  entièrement 
la  branche  du  sous-clavier;  puis,  après  avoir  divisé 
la  portion  du  muscle  encore  adhérente  au  tiers 
externe  de  la  clavicule,  on  le  rejette  en  dedans  et  on 
laisse  retomber  l'épaule  complètement  en  arrière. 

Plexus  brachial.  —  Au-delà  du  muscle  scalène 
antérieur  et  du  scalène  moyen,  les  troncs  qui  consti- 
tuent le  plexus  brachial  traversent  la  partie  infé- 
rieure du  triang-le  postérieur  et  se  dirigent  vers 
l'aisselle. 

La  façon  dont  les  quatre  derniers  nerfs  cervicaux, 
ainsi  que  le  premier  nerf  dorsal,  s'unissent  pour 
former  le  plexus  brachial,  est  très  constante.  (Voir 

fig.  m.) 

Le  cinquième  et  le  sixième  nerf  cervical  forment 
un  tronc  supérieur  ;  le  septième  nerf  cervical  repré- 
sente à  lui  seul  un  tronc  moyen  ;  le  huitième  nerf 
cervical  et  le  premier  nerf  dorsal  se  fusionnent  tout 
près  des  trous  de  conjugaison  pour  en  former  un 
troisième  ou  tronc  inférieur.  (Voir  fîg.  IIL) 

Jusqu'au  moment  où  il  pénètre  dans  l'aisselle,  le 
plexus  brachial  est  simplement  représenté  par  ces 
trois  troncs.  Dans  le  creux  axillaire,  chacun  d'eux 
se  divise  en  une  branche  ayitéiHewe  et  en  une 
branche  postérieure.  En  soulevant  sur  le  manche 
du  scalpel  les  trois  branches  antérieures,  on  verra 
que  les  postérieures  se  réunissent  pour  former  un 
cordoyi  postérieur. 
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FlG.  III. 

REPRÉSENTATION  DEMI-SCHÉMATIQUE  DU  PLEXUS  BRACHIAL. 

CV,  CVI,  CVII,  CVIII.  Branches  antérieures  des  quatre  derniers 
nerfs  cervicaux. 

DI  ti  DU.  Branches  antérieures  des  deux  premiers  nerfs  dorsaux.  — 
ce.  Anastomose  du  plexus  cervical.  —  r.  Nerf  du  rhomboïde.  —  s. s.  Nerf 
sus-scapulaire.  —  c.  s.  Rameau  du  muscle  sous-clavier.  —  e.  r.  Nerf 
du  grand  dentelé.  —  e.  a.  t.  Nerf  grand  thoracique  antérieur,  —  m.  c. 
Masculo-cutané.  —  m.  Nerf  médian. —  a.  t.  Nerf  petit  thoracique 
antérieur,  —  /.  /',  c.  Nerf  accessoire  du  brachial  cutané  interne,  — 
/,  c.  h.  Rameau  perforant  latéral  du  deuxième  nerf  intercostal. —  c.  c.  Nerf 
cutané  interee,  —  u.  Nerf  cubital,  —  s.  s.  s.  Respectivement,  de  haut 
en  bas,  nerfs  du  sous-scapulaire,  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  ^ 
c.  Nerf  circonflexe.  —  m,  s.  Nerf  radial. 
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D(3s  trois  branches  antérieures,  les  deux  externes 
se  fusionnent  pour  constituer  un  co?''don  exte)'nc, 
tandis  que  la  plus  interne  se  continue  vers  le  bas 
et  constitue  <à  elle  seule  un  cordon  inlerne.  Ces  trois 
cordons  du  plexus  brachial  fournissent  les  nerfs  du 
membre  supérieur. 

On  peut  donc  dire  que,  dans  l'arrangement  de  ses 
troncs,  le  plexus  brachial  présente  quatres  tades 
différents,  savoir  : 

l*"'  STADE  :  Cinq  nerfs  différents  (les  quatre  derniers 
cervicaux  et  le  premier  dorsal). 

2®  STADE  :  Trois  troncs  (supérieur,  moyen,  infé- 
rieur). 

3®  STADE  :  Trois  ])ranches  antérieures  et  trois  bran- 
ches postérieures. 

4®  STADE  :  Trois  cordons  (externe,  interne  et  posté- 
rieur). 

Les  deux  premiers  stades  se  rencontrent  dans  la 
partie  inférieure  du  triangle  postérieur  ;  les  deux 
derniers,  derrière  la  clavicule  et  dans  la  région  axil- 
laire  supérieure.  Cependant,  ces  rapports  ne  sont 
pas  invariables 

Bï*anclies  sus-claviculaires  du  plexus  brachial.  — 

Il  n'y  a  que  les  branches  fournies  au-dessus  de  la 
clavicule  qui  appartiennent  à  Télève  qui  dissèque  le 
cou;  la  plupart  d'entre  elles  innervent  les  muscles  du 
voisinage.  Ce  sont  : 

r  Le  nerf  du  rhomboïde,  rameau  long  et  grêle 
fourni  par  le  cinquième  nerf  cervical  au  niveau 
du  muscle  scalcne  moyen.  En  soulevant  le  cinquième 
nerf  cervical,  on  le  verra  traverser  ce  muscle.  Son 
trajet  ultérieur  a  déj.à  été  examiné.  (Voir  p.  17.) 

2'  La  brccjichc  du,  m  uscle  sons-olavier  qui  se  trouve 
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disséquée.  Elle  fournit  quelquefois  un  rameau  de 
communication  au  phrénique,  qui  s'unit  à  lui  soit 
au  niveau  du  cou,  soit  dans  le  thorax. 

3°  Le  nerf  sus-scapulaire  qui  représente  la  branche 
la  plus  volumineuse  fournie  par  le  plexus  au-dessus 
de  la  clavicule.  Né  du  tronc  supérieur,  il  se  dirige  en 
bas,  en  dehors  et  en  arrière,  à  un  niveau  plus  élevé 
que  celui  occupé  par  les  nerfs  brachiaux,  vers  l'échan- 
crure  coracoïdienne  de  l'omoplate.  (Voir  p.  18.) 

4°  Le  nerf  du  grand  dentelé  qui  sort  du  muscle 
scalène  moyen  et  se  dirige  vers  le  bas,  en  passant 
derrière  le  plexus,  ainsi  que  derrière  la  première 
portion  de  l'artère  axillaire. 

5"  Des  rameaux  destinés  aux  muscles  scalènes  et 
long  du  cou.  Ils  proviennent  de  différents  nerfs  avant 
leur  union. 

6^  Un  rameau  anastomotique  que  le  cinquième  nerf 
cervical  donne  au  nerf  phrénique. 

Séparation  du  bras.  —  L'élève  qui  dissèque  le 
membre  supérieur  doit  maintenant  le  détacher  du 
tronc  ;  l'étudiant  à  qui  appartient  le  cou  ne  doit  pas 
permettre  à  son  condisciple  de  couper  trop  haut  les 
nerfs  et  vaisseaux  ;  le  bord  externe  de  la  première 
côte  représente  la  hauteur  à  laquelle  ils  doivent  cire 
divisés. 

Triangle  antérieur.  —  Avant  de  commencer  la 
dissection  du  triangle  antérieur,  on  place  le  sujet 
de  façon  à  laisser  i)endre  la  téte  à  l'un  des  bouts  de 
la  table,  on  relève  le  menton  autant  que  possible,  et 
on  l'immobilise  dans  cette  position  à  l'aide  d'érignes. 
On  rabat  en  arrière  les  nerfs  cutanés  du  cou  et  l'on 
détache  le  feuillet  superficiel  do  l'aponévrose  cervi- 
cale dans  toute  l'étendue  de  l'espace  situé  au  devant 
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du  sterno-mastoïdien,  de  manière  à  exposer  le 
triangle  antérieur. 

Limites  et  subdivisions.  —  Le  triangle  antérieur 
diffère  du  postérieur  en  ce  que  sa  base  est  en  haut 
et  son  sommet  en  bas.  En  arrière,  il  est  limité  par 
le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  ;  en  avant, 
par  la  ligne  médiane  du  cou  ;  sa  hase  est  formée  par 
une  des  moitiés  du  corps  du  maxillaire  inférieur, 
ainsi  que  par  une  ligne  fictive  qui,  partant  de  Tangle 
de  cet  os,  en  prolongerait  le  bord  inférieur  jusqu'au 
niveau  du  sterno-mastoïdien  ;  son  sommet  résulte  de 
la  convergence  de  la  limite  antérieure  et  de  la  limite 
postérieure  au  niveau  du  manubrium. 

L'espace  ainsi  délimité  est  subdivisé  en  trois  autres 
triangles  par  trois  muscles  qui  le  traversent,  suivant 
des  directions  différentes  ;  ces  muscles  sont  :  le 
ventre  antérieur  de  l'omo-hyoïdien,  le  digastrique  et 
le  stylo-hyoïdien. 

On  doit  commencer  par  déterminer  la  position 
exacte,  ainsi  que  l'étendue  de  chacune  des  subdivi- 
sions du  triangle  antérieur,  ce  que  l'on  fera  en  netr 
toyant  la  face  externe  de  chacun  des  muscles  pré- 
cités, tout  en  ayant  soin,  en  ce  qui  concerne  l'omo- 
hyoïdien,  d'épargner  les  rameaux  que  lui  fournit, 
au  niveau  de  son  bord  supérieur,  la  branche  descen- 
dante de  l'hypoglosse.  La  veine  faciale  descend  au 
devant  du  ventre  postérieur  du  muscle  digastrique  ; 
il  est  donc  nécessaire  de  disséquer  ce  vaisseau  avant 
de  nettoyer  le  digastrique  ;  en  procédant  avec  soin, 
on  évitera  de  léser  les  filets  que  le  nerf  mylo- 
hyoïdien  fournit  à  son  ventre  antérieur. 

Le  ventre  antéiHeur  de  Vomo-hyo'idien,  après  avoir 
passé  sous  le  muscle  sterno-mastoïdien,  apparaît  à 
quelque  distance  du  sternum  ;  il  traverse  le  triangle, 
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suivant  une  ligne  très  oblique,  et  se  dirige  en  haut 
et  en  avant  vers  le  corps  de  l'os  hyoïde. 

Le  digastrique  se  compose  de  deux  ventres  charnus 
réunis  par  un  tendon  médian.  On  découvrira  son 
ventre  postérieur  au  niveau  du  bord  antérieur  du 
sterno-mastoïdien,  tout  près  de  l'apophyse  mastoïde 
et  derrière  la  partie  inférieure  de  la  glande  parotide; 
il  se  dirige  en  bas  et  en  avant  vers  l'os  hyoïde  ;  le 
ventre  antérieur  se  dirige  en  haut  et  en  avant  vers 
la  symphyse  du  maxillaire  inférieur.  Le  tendon  mé- 
dian est  fixé  à  l'os  hyoïde  par  une  expansion  aponé- 
vrotique  qu'il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  couper  en 
nettoyant  le  muscle. 

Le  stylo-hyoïdien  longe  le  bord  supérieur  du  ventre 
postérieur  du  digastriques  ;  il  est  traversé  par  son 
tendon  au  niveau  de  l'os  hyoïde. 

On  donne  différents  noms  aux  trois  subdivisions 
du  triangle  antérieur  :  l'intérieure  s'appelle  triangle 
musculaire  ;  la  subdivision  moyenne,  triangle  caro- 
tidien  ;  la  supérieure,  triangle  sous-maxillaire  ou 
digastrique 

Le  triangle  musculaire  a  pour  limites,  en  avant 
kl  ligne  médiane  du  cou,  en  arrière  le  sterno- 
mastoïdien  ;  sa  base,  dirigée  en  haut,  est  représentée 
par  le  ventre  antérieur  de  l'omo-hyoïdien  ;  son 
sommet  se  trouve  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
sternum.  (Voir  fig.  II,  p.  36.) 

Le  triangle  carotidien  est  limité,  en  haut  par  le 
ventre  postérieur  du  digastrique,  en  bas  par  le  ventre 
antérieur  de  l'omo-hyoïdien  ;  sa  base,  dirigée  en 


(1)  Cette  subdivision  de  la  région  latérale  du  cou,  qui  diffère  de  celle 
adoptée  généralement  par  les  auteurs  français,  présente  de  réels  avantages 
en  ce  qu'elle  permet  à  l'élève  de  trouver  facilement  les  différents  organes 
qu'il  doit  disséquer.  ( Noie  du  traducteur.) 
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arrière,  est  formée  i)ar  le  sterno-mastoïdien  ;  son 
sommet  répond  à  l'os  hyoïde. 

Le  triangle  digastrïque  (v.  iig.  Ilj  a  pour  limites, 
en  arrière  et  en  bas  le  ventre  postérieur  du  dig-as- 
trique,  ainsi  que  le  muscle  stylo-hyoïdien,  en  avant 
le  ventre  antérieur  du  muscle  digastrique.  Sa  base, 
tournée  vers  le  haut,  est  constituée  par  la  moitié  du 
corps  du  maxillaire  inférieur,  ainsi  que  par  une  ligne 
fictive  qui,  partant  de  l'angle  de  cet  os,  en  continue- 
rait le  bord  inférieur  jusqu'au  sterno-mastoïdien  ; 
son  sommet  est  en  bas,  au  niveau  du  tendon  mitoyen 
du  digastrique. 

Organes  contenus  dans  le  triangle  antérieur.  — 

Cette  dissection  réclame  un  certain  soin  et  la  con- 
naissance préliminaire  des  organes  à  disséquer  ; 
aussi  engageons-nous  l'élève  à  lire  la  description  qui 
suit  avant  de  commencer  son  travail.  La  préparation 
doit  porter  en  même  temps  sur  toute  l'étendue  du 
triangle  antérieur  ;  de  plus,  11  faut  poursuivre  dans 
chacune  de  ses  subdivisions  soit  vers  le  haut,  soit 
vers  le  bas,  les  organes  qui  passeraient  de  l'une  dans 
l'autre. 

Deux  rameaux  nerveux  sont  particulièrement 
exposés  à  être  lésés  ;  aussi  doit-on  les  isoler  dans  le 
principe.  Ce  sont  :  le  rameau  thyro-hyoïdien  du  nert 
grand  hypoglosse  et  le  laryngé  externe. On  découvrira 
le  premier  de  ces  rameaux  en  cherchant  d'abord  le 
grand  hypoglosse,  qui  traverse  le  triangle  carotidien 
le  long  du  bord  inférieur  du  ventre  postérieur  du 
digastrique  ;  près  de  l'os  hyoïde,  il  fournit  le  rameau 
thyro-hyoïdien  qui  aborde  le  muscle  du  môme  nom 
par  la  partie  supérieure  de  sa  foce  externe.  Pour 
exposer  le  nerf  laryngé  externe,  il  suffit  parfois  de 
séparer  le  muscle  omo-hyoïdien  du  sterno-hyoïdien. 
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au  niveau  delà  lame  du  cartilage  thyroïde;  dans 
l'intervalle  compris  entre  eux,  on  verra  le  rameau 
laryngé  externe,  ainsi  que  l'artère  crico-tliyroïdienne 
qui  se  dirige  en  avant,  le  long  de  la  ligne  oblique  que 
])résente  la  foce  externe  du  cartilage  thyroïde  ;  plus 
souvent  cependant,  le  nerf  est  recouvert  par  le 
sterno-thyroïdien. 

Organes  contenus  dans  le  triangle  musculaire,  — 

On  y  rencontre  : 

-io  Le  muscle  sterno-hyoïdieu  et  le  sterno-thyroïdien, 

2"*  Les  rameaux  fournis  à  ces  muscles  par  l'anse  de  l'hypoglosse. 

3°  Le  nerf  laryngé  externe. 

4o  L'artère  thyroïdienne  supérieure. 

o«  La  plus  grande  partie  du  larynx, du  corps  thyroïde  et  de  la  trachée. 

Du  côté  gauche,  l'œsophage. 
7°  Le  nerf  récurrent. 

Après  avoir  enlevé  uniquement  l'aponévrose  de 
cette  portion  du  triangle  antérieur,  les  seuls  organes 
que  l'on  y  observe  sont  les  muscles  sterno-hyoïdien 
et  sterno-thyroïdien  ;  de  là,  le  nom  de  triangle  mus- 
culaire donné  à  cet  espace  ;  mais,  au  fur  et  à  mesure 
que  la  dissection  avance,  on  découvrira,  au  niveau 
du  bord  externe  du  muscle  sterno-thyroïdien,  le 
rameau  assez  volumineux  fourni  à  ces  muscles  par 
l'anse  de  l'hypoglosse  ;  ce  rameau  se  divise  en  de 
nombreux  filets  ;  dans  sa  partie  supérieure,  on  ren- 
contrera l'artère  thyroïdienne  su[)érieure  qui  se  di- 
rige vers  le  bas  en  passant  sous  le  muscle  omo- 
hyoïdien,  sous  le  sterno-thyroïdien  et  sous  le  sterno- 
liyoïdien,  pour  se  rendre  au  corps  thyroïde.  Le  nerf 
laryngé  externe  est  situé  un  peu  plus  haut  que  cette 
artère,  dont  il  accompagne  la  branche  crico-thyroï- 
dienne.  Sous  le  muscle  sterno-hyoïdien  et  sous  le 
sterno-thyroïdien,  se  trouvent  le  larynx,  l'isthme  du 
corps  thyroïde,  ainsi  qu'une  grande  partie  de  l'un  de 
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ses  lobes,  enfin  la  trachée.  Le  nerf  récurrent  est 
profondément  placé  dans  l'intervalle  compris  entre 
la  trachée  et  l'œsophage.  L'œsophage  derrière  la 
trachée,  s'inclinant  un  peu  à  gauche,  il  va  de  soi 
que  ce  n'est  que  dans  le  triangle  musculaire  du  côté 
gauche  que  l'on  peut  en  voir  une  petite  portion. 

Organes  contenus  dans  le  triangle  carotidien.  — 

On  y  rencontre  : 

1 .  La  carotide  primitive  se  divisant  en  carotide  externe 


Des  artères. 


et  en  carotide  interne. 

2.  La  thyroïdienne  supérieure. 

3.  La  linguale. 

4.  La  faciale. 

5.  L'occipitale. 

6.  La  pharyngienne  inférieure. 

7.  La  sterno-mastoïdienne. 

8.  La  laryngée  supérieure. 


Branches  de  la  caro- 
tide externe. 

Branches  de  la  thy- 
roïdienne supér. 


9.  La  branche  sterno-mastoïdienne  de  l'occipitale. 


IL 

Des  veines. 


■1.  La  jugulaire  interne. 

2.  La  faciale. 

3.  La  linguale. 

4.  La  thyroïdienne  supérieure. 


qui  s'ouvrent  dans  la 
jugulaire  interne. 


/  1.  Le  grand  hypoglosse  passant  transversalement  à  tra- 


III. 
Des  nerfs. 


vers  le  triangle. 

2.  La  branche  descendante  de 

l'hypoglosse. 

3.  Le  rameau  thyro-hyoïdien. 

4.  Le  nerf  laryngé  supérieur. 

5.  Le  nerf  laryngé  externe. 

6.  Le  spinal. 

7.  Le  nerf  pneumo-gastrique.       |  y 

8.  Le  cordon  du  sympathique.  \ 


IV.  Le  ganglion  intercarotidien. 
V.  Une  portion  du  larynx  et  du  pharynx. 
VI.  La  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 
VII.  Des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 


croisant  le  trigone 
suivant  une  ligne 
oblique. 


descendant  verti- 
calement. 
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Ce  trigone  contient  une  portion  de  chacune  des 
artères  carotides,  de  là  son  nom  de  triangle  caroti- 
dien  ;  cependant,  il  faut  remarquer  que  ces  vaisseaux 
ne  semblent  y  être  contenus  que  lorsque,  par  suite 
de  la  dissection,  la  position  des  différents  organes  a 
été  quelque  peu  dérangée  ;  quand  le  peaucier  et 
l'aponévrose  cervicale  sont  en  place,  le  sterno-cleïdo- 
mastoïdien  recouvre  complètement  ces  vaisseaux. 

L'artère  carotide  primitive,  ainsi  que  la  veine  jugu- 
laire interne  et  le  nerf  vague,  est  enveloppée  par 
une  gaine  fournie  par  le  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose cervicale.  On  ouvrira  cette  enveloppe  aponé- 
vrotique,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  léser  la 
branche  descendante  de  l'hypoglosse  qui  passe  soit 
au  devant,  soit  à  l'intérieur  même  de  la  gaîne,  dont 
on  cherchera  à  établir  la  continuation,  d'une  part, 
avec  le  prolongement  prétrachien  de  l'aponévrose 
cervicale,  d'autre  part,  avec  l'aponévrose  préverté- 
brale. Le  prolongement  prétrachien  n'est  bien  mar- 
qué qu'au  devant  de  la  trachée  ;  la  continuation  de 
la  gaîne  avec  l'aponévrose  prévertébrale  est  plus 
facile  à  voir. 

La  carotide  primitive  se  bifurque  généralement 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  ; 
la  carotide  interne,  dans  le  triangle,  se  trouve  placée 
en  delmrs  et  en  ay^rière  de  la  carotide  externe.  Des 
filets  du  sympathique,  en  grand  nombre,  se  ramifient 
sur  la  paroi  de  ces  vaisseaux;  au  point  de  bifurcation 
de  la  carotide  primitive  et  immédiatement  appliqué 
sur  sa  face  interne,  se  trouve  un  petit  corps  ovalaire, 
appelé  ganglion  intercarotidien.  Les  branches  que 
l'artère  carotide  externe  fournit  dans  ce  triangle 
n'y  sont  contenues  que  pendant  une  petite  partie 
de  leur  trajet  ;  trois  branches  naissent  de  la 
partie  antérieure  du  vaisseau  ;  ce  sont  :  de  bas  en 

4 
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haut  :  1"  Xarlère  thyroïdienne  siipéiHeure  qui  part  de 
la  carotide  externe  tout  près  de  son  origine  ;  elle 
passe  sous  le  muscle  onio-hyoïdien,  après  avoir 
fourni  :  a)  V artère  laryngée  supérieure  qui  accom- 
pagne le  nerf  du  même  nom  et  traverse  la  membrane 
thyro-hyoïdienne  pour  se  terminer  à  l'intérieur  du 
larynx,  et  b)  Xartère  sterno-masioïdienne  qui  se 
dirige  en  bas  et  en  dehors  vers  le  sterno-mastoïdien, 
en  croisant  la  gaine  des  vaiseaux  du  cou  ;  2P  la  lin- 
guale, qui  naît  au-dessus  de  la  thyroïdienne  supé- 
rieure, passe  sous  le  digastrique  et  sous  le  stylo- 
hyoïdien,  puis,  après  avoir  fourni  son  rameau 
hyoïdien,  se  porte  à  la  face  profonde  de  Thyo-glosse; 
elle  abandonne  donc  aussitôt  le  triangle  carotidien  ; 
3""  la  faciale  a  son  origine  un  peu  plus  haut  que  la 
linguale  ;  recouverte  par  le  digastrique  et  le  stylo- 
hyoïdien,  elle  se  dirige  vers  le  triangle  digastrique. 

Vartère  occipitale  naît  généralement  de  la  partie 
postérieure  de  la  carotide  externe,  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  muscle  digastrique  ;  elle  quitte  le 
triangle  carotidien  pour  se  diriger  en  haut  et  en 
arrière  vers  la  face  profonde  du  sterno-mastoïdien. 
Au  moment  où  elle  sort  du  triangle,  elle  donne 
l'artère  sterno-7nastoïdienne  supérieure  qui  accom- 
pagne le  nerf  spinal. 

On  trouvera  V artère  pharyngienne  inférieure  en 
disséquant  dans  l'intervalle  compris  entre  la  carotide 
interne  et  l'externe  :  elle  prend  naissance  à  la  partie 
interne  de  celle-ci,  à  environ  un  centimètre  de  son 
origine  ;  elle  se  dirige  verticalement  en  haut,  entre 
la  carotide  interne  et  le  pharynx  ;  on  l'examinera 
ultérieurement  d'une  manière  plus  com])lète. 

La  veine  jugulaire  inteyme  est  accolée  au  côté 
externe  de  la  carotide  primitive  ;  on  doit  disséquer 
les  dilïérentes  branches  collatérales  qui,  traversant 
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le  triangle  carotidien,  s'ouvrent  dans  cette  veine  ; 
elles  correspondent  aux  branches  collatérales  de  la 
carotide  externe  ;  cette  dissection  demande  assez  de 
soin  et  de  patience. 

Les  no'fs  contenus  dans  le  triangle  carotidien  sont 
très  nombreux  ;  on  peut,  d'après  la  direction  qu'ils 
suivent,  les  ranger  en  différents  groupes.  Un  nerf 
assez  volumineux  présente  une  direction  plus  ou 
moins  transversale  ;  c'est  le  grand  hypoglosse.  Il 
pénètre  dans  le  triangle  au  niveau  du  bord  inférieur 
du  ventre  postérieur  du  digastrique,  sous  lequel  il 
passe  ;  il  longe  ce  bord  inférieur,  après  s'être  re- 
courbé au-dessous  de  l'artère  occipitale.  Deux  autres 
nerfs  descendent  verticalement  dans  le  triangle  ;  ce 
sont  :  le  nerf  vague  situé  à  l'intérieur  de  la  gaine 
aponévrotique,  entre  la  carotide  primitive  et  la  veine 
jugulaire  interne,  et  le  cordon  du  grand  sympa- 
thique qui  repose  sur  les  muscles  prévertébraux, 
derrière  cette  gaine. 

Cinq  autres  nerfs  suivent  un  trajet  oblique  ;  quatre 
d'entre  eux  se  dirigent  de  haut  en  bas  et  (['arrière  en 
avant.  Ce  sont  :  1"  la  branche  descevidante  de  Vhypo- 
glosse  qui,  née  de  l'hypoglosse  au  point  où  celui-ci  se 
recourbe  sous  l'artère  occipitale,  se  dirige  en  bas 
et  en  avant  en  croisant  la  foce  antérieure  de  la 
carotide  primitive  au  devant  ou  à  l'intérieur  de  la 
gaine  des  vaisseaux  ;  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
muscle  omo-hyoïdien,  elle  s'unit  en  anse  à  la  branche 
descendante  interne  du  plexus  cervical  ;  de  la  con- 
vexité de  cette  anse  partent  les  rameaux  destinés 
aux  deux  ventres  du  muscle  omo-hyoïdien,  au 
sterno-hyoïdien  et  au  sterno-thyroïdicn  ;  2°  le  ra- 
meau thyro-hyoïdieyi  (^ue  fournit  l'hypoglosse  un  peu 
plus  loin  que  sa  branche  descendante  ;  3"  derrière  la 
carotide  interne  et  la  carotide  externe  descend  le  nerf 
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laryngé  supérieur  ;  on  le  découvrira  aisément,  ainsi 
que  l'artère  du  même  nom,  dans  l'intervalle  compris 
entre  l'os  hj'oïde  et  le  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde  ;  il  pénètre  dans  le  larynx  en  traversant  la 
membrane  thyro-hyoïdienne  ;  4°  le  nerf  laryngé 
eœterne,  qui  est  issu  du  précédent  ;  rameau  long  et 
grêle,  il  passe  sous  le  muscle  omo-hyoïdien  et  pé- 
nètre dans  le  triangle  musculaire  pour  se  distribuer 
au  muscle  crico-thyroïdien  ;  5°  le  spinal,  qui  se  ren- 
contre très  haut,  entre  le  digastrique  et  le  sterno- 
mastoïdien  ;  il  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  et 
traverse  aussitôt  le  second  de  ces  muscles. 

Le  triangle  digastrique  se  laisse  aisément  diviser 
en  une  portion  antérieure  et  en  une  portion  posté- 
rieure, par  une  ligne  fictive  qui  continuerait  vers  le 
bas  le  ligament  stylo-maxillaire. 

La  portion  antérieure  présente  à  considérer  un 
fond  bien  marqué,  constitué  en  grande  partie,  en 
avant,  par  le  muscle  mylo-hyoïdien,  plus  en  arrière 
par  le  muscle  hyo-glosse. 

Les  organes  contenus  dans  le  triangle,  d'après 
leur  situation,  peuvent  être  répartis  de  la  manière 
suivante  : 


PORTION  ANTÉRIEURE. 

PORTION  POSTÉRIEURE. 

4.  La  glande  sous-maxillaire. 

2.  L'artère  faciale. 

3.  La  veine  faciale. 

4.  Différentes  branches  /La  palatine  ascen- 

qui  partent  de  l'ar-  1  dante, 
tère   faciale    dans  /Les  rameaux  ma- 
cette  partie  de  son  j  xillaires, 
trajet.                   (La  sous-mentonn. 
3.  Le  nerf  grand  hypoglosse. 

6.  L'artère  mylo-hyoidienne. 

7.  Le  nerf  mylo-hyoïdien. 

8.  Des  ganglions  lymphatiques. 

1.  Une  partie  de  la  glande 
parotide. 

2.  La  carotide  externe. 

3.  L'artère  auriculaire  pos- 

térieure. 
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La  glande  sous-maxillaire  est  l'organe  qui,  le  pre- 
mier, attire  l'attention  dans  la  portion  antérieure  du 
triangle. 

Uartère  faciale  parcourt  d'arrière  en  avant  le 
sillon  de  la  face  externe  de  la  glande  ;  la  veine 
faciale  est  beaucoup  plus  superficielle.  L'artère  fa- 
ciale fournit  la  palatine  ascendayite  avant  de  pénétrer 
dans  la  glande,  tandis  qu'à  l'intérieur  de  celle-ci 
prennent  naissance  les  rameaux  maxillaires  et  la 
sous-7nenton7iière  qui  se  porte  en  avant  vers  le 
menton. 

Le  nerf  mylo-hyoïdien  et  Xartère  mylo-hyo'idienne, 
recouverts  par  la  glande  sous-maxillaire,  se  dirigent 
en  bas  et  en  avant  à  la  face  externe  du  muscle  mylo- 
hyoïdien,  auquel  ce  nerf  fournit  quelques  rameaux, 
ainsi  qu'au  ventre  antérieur  du  digastrique  ;  il  faut 
les  isoler. 

Dans  le  triangle  digastrique,  on  ne  voit  qu'une 
petite  portion  du  nerf  grand  hypoglosse  ;  il  repose 
sur  le  muscle  hyo-glosse  immédiatement  au-dessus 
de  l'os  hyoïde,  mais  bientôt  il  disparaît  en  passant 
sous  le  bord  postérieur  du  muscle  mylo-hyoïdien. 
Enfin,  sous  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur, 
on  rencontre  un  assez  grand  nombre  de  ganglions 
lymphatiques  de  petit  volume. 

Dans  la  partie  postérieure  du  triangle  passe  Var- 
tère  carotide  externe  ;  elle  y  est  recouverte  par  la 
portion  inférieure  de  la  glande  parotide  ;  elle  fournit 
en  cet  endroit  ïartère  auriculaire  'postérieure  qui  se 
dirige  en  haut  et  en  arrière,  le  long  du  bord  supé- 
rieur du  muscle  digastrique. 

Région  médiane  du  cou.  —  Avant  de  pousser  plus 
loin  la  dissection  des  organes  contenus  dans  le 
triangle  antérieur,  il  importe  d'examiner  les  organes 
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qui  se  trouvent  dans  la  région  médiane  du  cou,  car 
cette  région  présente  un  grand  intérêt  pour  le  chi- 
rurgien. L'os  hyoïde  la  divise  en  une  poîHion  sus- 
hyoïdienne  et  en  imQ  sous-hydidienne. 

Dans  la  portion  sus-hyoïdienne  se  rencontrent 
différents  organes  qui  prennent  part  à  la  formation 
du  plancher  de  la  bouche.  L'élève  aura  déjà  remarqué 
que  le  pannicule  adipeux  est  plus  développé  en  ce 
point  que  partout  ailleurs  dans  la  région  cervicale  ; 
que,  de  plus,  les  deux  bords  antérieurs  des  muscles 
peauciers  se  confondent  sur  la  ligne  médiane  en- 
dessous  du  menton.  Actuellement,  l'on  peut  voir 
que  les  deux  ventres  antérieurs  des  muscles  digas- 
triques  s'insèrent  aux  deux  côtés  de  la  symphyse  du 
menton  ;  de  ce  point,  les  muscles  se  dirigent  vers 
l'os  hyoïde  en  s' écartant  l'un  de  l'autre,  de  manière 
à  laisser  entre  eux  un  intervalle  de  forme  triangu- 
laire, dont  le  fond  est  formé  par  les  portions  anté- 
rieures des  deux  muscles  mylo-hyoïdiens  ;  un  rai)hé 
fibreux,  qui  sert  de  point  d'insertion  à  ceux-ci,  divise 
resi)ace  en  deux  parties  égales. 

Dans  la  portion  sous-hyoïdienne,  on  rencontre  de 
haut  en  bas,  immédiatement  en-dessous  de  l'os 
hyoïde,  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  à  laquelle 
fait  suite  le  cartilage  thyroïde  ;  puis  vient  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne  et  le  cartilage  cricoïde. 
A  l'exception  d'une  toute  petite  portion  située  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  ces  organes  sont 
recouverts  par  deux  couches  musculaires,  dont  l'une, 
superficielle,  est  formée  par  le  muscle  sterno-hyoïdien 
et  par  l'omo-hyoïdien;  dont  l'autre,  profonde,  est 
constituée  par  le  sterno-thyroïdien  et  par  le  thyro- 
h,yoïdien.  De  plus,  l'isthme  du  corps  thyroïde  se  con- 
tinue quelquefois  vers  le  haut  par  un  prolongement 
appelé  pyramide  de  Lalouette,  s'étendant  le  plus 
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souvent  vers  la  gauche,  sous  le  muscle  sterno- 
hyoïdien.  Plus  en  arrière,  on  remarque  les  deux 
bords  antérieurs  des  muscles  crico-thyroïdiens  qui 
se  dirigent  en  haut  vers  le  bord  inférieur  du  cartilage 
thyroïde  et  s'écartent  l'un  de  l'autre,  de  manière  à 
laisser  découverte  une  partie  de  la  membrane  crico- 
thyroïdienne,  sur  laquelle  se  trouve  appliquée 
Xartère  crico-thyroïdierinc  qui  est  issue  de  la  thy- 
roïdienne supérieure  et  se  porte  transversalement  en 
dedans. 

En-dessous  du  cartilage  cricoïde,  on  rencontre  la 
trachée  qui  se  porte  vers  le  bas  et  occupe  la  portion 
inférieure  restante  de  la  ligne  médiane  du  cou.  En 
descendant,  elle  s'éloigne  de  plus  en  plus  des  plans 
superficiels,  en  sorte  qu'au  niveau  du  manubrium 
elle  est  située  très  profondément.  La  longueur  de 
cette  portion  de  la  trachée  varie  avec  la  position 
occupée  par  la  tête. 

Il  faut  étudier  avec  beaucoup  de  soin  les  organes 
qui  recouvrent  la  trachée  dans  cette  partie  de  son 
trajet  et  en  premier  lieu  ceux  qui  sont  en  rap- 
port intime  avec  elle,  savoir  :  1°  Yisthme  du  corps 
thyroïde,  qui  répond  aux  deuxième,  troisième  et 
quatrième  cerceaux  de  la  trachée,  de  telle  sorte 
qu'entre  son  bord  supérieur  et  le  cartilage  cricoïde, 
il  ne  reste  qu'un  anneau  qui  ne  soit  pas  recouvert. 
Presque  toujours,  un  rameau  de  l'artère  thyroï- 
dienne supérieure  chemine  le  long  de  son  bord 
supérieur,  tandis  que,  à  sa  fece  externe,  se  trouve 
un  plexus  veineux.  2°  Les  veines  ilujroïdiemies  infé- 
rieures; nées  de  ce  plexus  veineux,  elles  sont  au 
nombre  de  deux  et  assez  volumineuses  ;  elles  descen- 
dent au  devant  de  la  trachée,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane  ;  quelquefois  on  observe  une  troisième 
veine  qui  provient  de  l'isthme  du  corps  thyroïde  ; 
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3°  tout  près  du  sternum,  le  tronc  artériel  hrachio- 
céphcdique  qui  passe  au  devant  de  la  trachée,  et,  un 
peu  en-dessous  du  bord  supérieur  du  manubrium,  la 
veine  innomi?iée  gauche  ;  4°  le  thymus  qui,  chez  les 
enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  se  prolonge  à 
quelque  distance  au  devant  de  la  trachée  ;  5**  enfin, 
quand  elle  existe,  V artère  thyroïdienne  de  Neubauer 
qui  passe  au  devant  de  la  trachée,  suivant  une  direc- 
tion verticale,  pour  se  rendre  à  l'isthme  du  corps 
thyroïde. 

En  second  lieu,  il  faut  examiner  de  nouveau  les 
organes  qui  recouvrent  la  trachée  plus  superficielle- 
ment et  remarquer  que  les  sterno-hyoïdiens  et  les 
sterno-thyroïdiens  laissent  entre  eux  un  intervalle 
de  forme  lozangique,  au  niveau  duquel  la  trachée 
n'est  recouverte  par  aucun  muscle. 

On  pourra  maintenant,  sans  craindre  de  déranger 
les  rapports  des  organes,  étudier  plus  complètement 
les  muscles  sous-hyoïdiens,  le  digastrique  et  le  stylo- 
hyoïdien  (i),  ainsi  que  la  portion  du  grand  hypoglosse 
qui  se  trouve  contenue  dans  le  triangle  antérieur, 
après  quoi  l'on  procédera  à  la  dissection  de  l'articu- 
lation sterno-claviculaire,  de  façon  à  pouvoir  désar- 
ticuler la  clavicule  et  renverser  le  chef  claviculaire 
du  sterno -mastoïdien. 

Articulation  sterno-claviculaire.  —  Pour  exposer 
cette  articulation,  il  faut  enlever  complètement  cette 
portion  du  grand  pectoral  qui  est  restée  attachée 


{])  En  disséquant  le  stylo-hyoïdien  et  le  digastrique,  il  faut  procéder 
avec  soin  pour  ne  pas  léser  les  branches  que  le  facial  fournit  à  ces 
muscles.  Le  rameau  du  digastrique  se  jette  dans  la  partie  moyenne  du 
ventre  postérieur  du  muscle  du  même  nom  ;  le  rameau  du  stylo-hyoïdien 
longe  parallèlement  le  bord  supérieur  de  ce  muscle. 

(Note  du  traducteur.) 
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à  la  clavicule  et  à  la  poignée  du  sternum.  Quoi  que 
l'élève  soit  un  peu  gêné  par  la  présence  du  chef 
sternal  du  muscle  sterno-mastoïdien,  il  n'est  pas  à 
conseiller  de  le  détacher. 

On  commencera  par  nettoyer  les  différents  liga- 
ments périarticulaires.  Pour  exposer  le  ménisque, 
on  ouvrira  l'articulation.  On  sectionne  d'abord  le 
ligament  costo-claviculaire  en  soulevant  la  clavicule 
et  en  introduisant  le  scalpel  entre  son  extrémité 
interne  et  le  premier  cartilage  costal  ;  on  enlève 
ensuite  le  ligament  interclaviculaire,  ainsi  que  les 
ligaments  antérieur  et  postérieur.  L'état  actuel  de  la 
dissection  permet  difficilement  d'atteindre  le  liga- 
ment postérieur.  Cependant,  avec  un  peu  de  soin, 
l'on  arrivera  à  détacher  le  muscle  sterno-hyoïdien 
de  la  face  postérieure  de  ce  ligament  que  l'on  divi- 
sera. En  tirant  fortement  la  clavicule  en  dehors,  on 
verra  le  ménisque  et  ses  insertions. 

Désarticulation  de  la  clavicule.  —  On  complétera 
la  désarticulation  de  la  clavicule  en  sectionnant  le 
ménisque  au  niveau  de  son  insertion  au  premier 
cartilage  costal  ;  après  quoi,  on  renversera  et  éri- 
gnera  en  avant  le  chef  claviculaire  du  sterno-mas- 
toïdien, de  manière  à  pouvoir  disséquer  les  organes 
recouverts  par  ce  muscle.  On  ne  détachera  pas  son 
chef  claviculaire  avant  d'avoir  terminé  la  dissection 
de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  primitive. 

RÉGION  DES  SCALÈNES  (i).  —  Les  organes  que  l'on 
rencontre  dans  cette  région  sont  : 


{\)  Nous  avons  cru  devoir  traduire  par  les  mots  de  «  région  des 
scalènes  »  l'expression  un  peu  vague  de  racine  du  cou,  «  rooi  of  the 
neck  »,  employée  par  l'auteur  de  ce  livre.  La  délimitation  de  cette  région^ 
qui,  tout  arbitraire,  n'est  pas  à  l'abri  de  tout  reproche,  n'a  d'autre  but 
que  de  permettre  à  l'élève  de  reconnaître  les  différents  organes  et  de  lui 
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1.  Les  muscles  scalènes, 

2.  Le  nerf  phrénique, 

3.  L'artère  et  la  veine  sous-clavières  et  les  branches  qui  en  partent, 

4.  Le  sinus  pleural  supérieur, 

5.  Du  côté  gauche,  le  canal  thoracique  ;  du  côté  droit,  la  grande  veine 
lymphatique, 

6.  La  partie  inférieure  de  la  veine  jugulaire  interne, 

7.  Le  nerf  vague, 

8.  La  partie  inférieure  de  l'artère  carotide  primitive  et 

9.  Le  cordon  du  grand  sympathique. 

Un  grand  nombre  d'organes  importants  sont  grou- 
pés autour  du  muscle  scalène  antérieur.  Au  devant 
de  lui,  en  procédant  de  bas  en  haut,  on  rencontre  : 
1"  la  veine  sous-clavière  qui  rei)ose  sur  le  muscle 
au  niveau  de  son  insertion  ti  la  première  côte  ;  2°  la 
veine  jugulaire  antérieure;  8"  l'artère  sus-scapulaire; 
4°  l'artère  cervicale  transverse  ;  5°  le  ventre  posté- 
rieur de  l'omo-hyoïdien  et  le  rameau  nerveux  qui  s'y 
distribue.  Sous  ces  organes,  on  voit  :  P  le  nerf  phré- 
nique (v.  flg.  IV)  qui  est  appliqué  à  la  face  externe  du 
scalène  antérieur  et  se  dirige  vers  le  bas;  2°  à  quelque 
distance  au  devant  de  ce  muscle,  près  de  son  bord 
interne,  du  côté  gauche,  le  canal  thoracique,  du  côté 
droit  la  grande  veine  lymphatique.  Chacun  de  ces 
canaux  s'ouvre  dans  le  confluent  de  la  veine  jugu- 
laire interne  et  de  la  sous  clavière.  Derrière  le 
scalène  antérieur,  on  rencontre  le  sinus  pleural 
supérieur;  un  peu  plus  haut  l'artère  sous-clavière  et  le 


en  faciliter  l'étude.  Cette  région  s'étend  en  dedans  jusque  la  trachée,  en 
bas  jusque  la  première  côte.  Elle  a  pour  limite  supérieure  une  ligne  qui, 
passant  par  le  point  où  l'omo-hyoïdien  croise  le  scalène  antérieur,  serait 
parallèle  à  la  première  côte.  En  dehors,  sa  délimitation  est  assez  difficile, 
car  on  ne  peut  lui  assigner  pour  limite  le  bord  externe  du  scalène  anté- 
rieur. Il  convient  donc  d'y  rattacher  les  scalènes  moyen  et  postérieur, 
quoique  ces  muscles  soient  en  partie  contenus  dans  le  triangle  sus-clavicu- 
laire  dont  ils  contribuent  à  former  le  fond.         (Note  du  traducteur.) 
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plexus  brachial.  Près  de  son  hord  interne,  on  observe 
le  tronc  commun  de  l'artère  thyroïdienne  infé- 
rieure, de  la  cervicale  transverse  et  de  la  scapulaire 
postérieure,  l'artère  et  la  veine  vertébrales,  ainsi  que 
la  veine  jugulaire  interne.  Dans  l'intervalle  compris 
entre  le  scalène  antérieur  et  le  grand  droit  antérieur 
de  la  tête  monte  l'artère  cervicale  ascendante. 

Entre  le  muscle  scalène  antérieur  et  la  trachée,  se 
trouvent  la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  vague, 
l'artère  carotide  primitive,  la  première  portion  de 
l'artère  sous-clavière  et  les  branches  qui  en  partent, 
enfin  le  cordon  du  sympathique.  La  dissection  du  sym- 
pathique en  ce  point  réclame  assez  de  patience,  en 
raison  du  grand  nombre  de  rameaux  qu'il  fournit; 
quelques-uns  d'entre  eux  passent  au  devant  de  l'ar- 
tère ;  ils  doivent  être  isolés  avec  soin.  Le  ganglion 
cervical  moyen  est  généralement  situé  derrière  l'ar- 
tère thyroïdienne  inférieure,  tandis  que  l'inférieur 
se  trouve  placé  dans  l'intervalle  compris  entre  le  col 
de  la  première  côte  et  l'apophyse  transverse  do  la 
septième  vertèbre  cervicale  Après  avoir  pris  connais- 
sance des  organes  situés  dans  cette  région,  l'élève, 
disséquera  les  muscles  scalèncs  pour  examiner 
ensuite  le  trajet,  les  rapports  de  l'artère  sous- 
clavière  et  les  branches  qu'elle  fournit. 

Branches  collatérales  de  l'artère  sous-clavière.  — 

En  général,  quoique  leur  mode  d'origine  soit  très 
variable,  ces  artères  naissent  l'une  près  de  l'autre. 
(Voir  fig.  IV.) 


/  d.  La  vertébrale. 

De  la  première  por-  12.  Le  tror.c  thyroïdien  se 
lion  naissent  :      ]  divisant  en  : 


Thyroïdienne  infér. 
Cervicale  transverse. 
Sus-scapulaire, 


5.  La  mammaire  interne. 
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De  la  seconde  por-  l  L'intercostale  supérieure  et 

tion  :  (  La  cervicale  profonde  par  un  tronc  commun. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  troisième  portion  de  l'artère  donne 
naissance  à  une  branche  volumineuse,  l'artère  scapulaire  postérieure, 
lorsque  celle-ci  ne  provient  pas  de  la  cervicale  transverse. 


FiG.  IV. 

REPRÉSENTATION  SCHÉMATIQUE  DE  L'ARTÈRE  SOUS-CLAVIÊRE  ET  DE 

SES  BRANCHES,  d'après  Sir  W.  Turner. 

i.  Tronc  brachio-céphalique. — 2.  Artère  carotide  primitive. —  5.  Artère 
vertébrale.  —  4.  Tronc  thyroïdien.  —  5.  Artère  thyroïdienne  inférieure.  — 
6.  Artère  cervicale  transverse.  —  7..  8.  Artère  scapulaire  postérieure.  — 
9.  Artère  scapulaire  supérieure. —  10.  Artère  intercostale  supérieure.  — 
11.  Artère  cervicale  profonde.  —  42.  Artère  mammaire  interne.  — 
d5.  Artère  scapulaire  postérieure.  —  io.  Artère  cervicale  ascendante. 

a.  Première  côte.  —  Scalène  antérieur.  —  c.  Corps  thyroïde.  — 
d.  Nerf  phrénique.  —  e.  Nerf  vague.  —  /.  Nerf  récurrent. 

L'artère  vertébrale  est  la  première  branche  four- 
nie par  la  sous-clavière  ;  l'état  actuel  de  la  dissection 
ne  permet  d'en  voir  qu'une  petite  portion,  car,  un 
peu  au-delà  de  son  origine,  elle  pénètre  dans  le  trou 
de  l'apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre  cer- 
vicale ;  du  côié  gauche,  elle  est  croisée  par  le  canal 
thoracique. 
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La  veine  vertébrale,  sortant  du  même  tronc,  passe 
au  devant  de  l'artère  et  derrière  la  veine  jugulaire 
interne  pour  s'ouvrir  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  au  niveau  de  sa  partie  postérieure. 

Le  tronc  thyroïdien  naît  de  l'artère  sous-clavière 
tout  près  du  bord  interne  du  muscle  scalène  anté- 
rieur et  se  trouve  placé  entre  le  nerf  phrénique  et 
le  nerf  vague.  Il  fournit  l'artère  thyroïdienne  infé- 
rieure dont  partent  :  «yi  la  cervicale  ascendante  qui 
passe  dans  l'intervalle  compris  entre  le  scalène  anté- 
rieur et  le  grand  droit  antérieur  ;  b)  les  artères 
œsophagiennes  et  t^^achéennes  ;  c)  des  rameaux 
thyroïdiens  et  musculaires. 

L'artère  sus-scapulaire  et  la  cervicale  transverse 
ont  déjà  été  étudiées. 

L'artère  mammaire  interne  naît  de  la  sous-clavière 
sur  un  point  diamétralement  opposé  à  l'origine  de  la 
thyroïdienne  inférieure  ;  toutes  deux  sont  recou- 
vertes en  ce  point  par  la  veine  jugulaire  interne. 
Elle  se  dirige  en  bas  vers  la  cavité  thoracique. 

L'intercostale  supérieure  prend  naissance  à  la  face 
postérieure  de  la  seconde  portion  de  l'artère  sous- 
clavière,  tout  près  du  bord  interne  du  scalène  anté- 
rieur. Pour  arriver  à  la  voir  actuellement,  il  faut 
déloger  l'artère  sous-clavière  de  la  position  qu'elle 
occupe  ;  de  cette  façon,  on  verra  également  le  point 
d'origine  de  la  cervicale  profonde  qui  disparaît  en 
passant  entre  l'apophyse  transverse  de  la  dernière 
vertèbre  cervicale  et  le  col  de  la  première  côte. 
L'intercostale  supérieure  se  rencontre  au  niveau  de 
ce  col  et  se  divise  en  deux  branches  destinées  aux 
deux  premiers  espaces  intercostaux. 

La  veine  sous-clavière,  continuation,  au  niveau  du 
cou,  de  la  veine  axillaire,  repose  sur  l'insertion 
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inférieure  du  scalène  antérieur.  Près  du  bord  externe 
de  ce  muscle,  elle  reçoit  la  veine  jugulaire  externe  et 
la  jugulaire  antérieure. 

L'état  actuel  de  la  dissection  permet  de  voir  la 
portion  terminale  du  canal  thoracique,  fj[ue  l'on 
découvrira  près  du  l)ord  gauche  de  l'œsophage  ;  il 
vient  s'ouvrir  au  côté  externe  du  confluent  des  veines 
jugulaires  internes  et  sous-clavière  gauches. 

La  grande  veine  lymphatique  droite  est  un  petit 
conduit  d'un  centimètre  de  long,  aboutissant  en  un 
point  correspondant  de  la  veine  sbus-clavière  droite. 

Avant  d'abandonner  cette  région,  l'élève  exami- 
nera le  sinus  pleural  supérieur  au  double  point  de 
vue  de  sa  hauteur  et  de  ses  rapports.  Rien  ne  s'oppose 
plus  maintenant  à  ce  qu'il  fasse  une  étude  d'ensemble 
de  la  carotide  primitive  et  d'une  grande  partie  de  la 
carotide  externe.  Il  n'isolera  d'une  manière  complète 
que  ces  branches  qui,  déjà  partiellement  exposées, 
sont  fournies  par  la  carotide  externe  au  niveau  du 
cou  En  dehors  de  la  région  cervicale  superficielle, 
il  ne  pourra  les  poursuivre  que  lors  de  la  préparation 
des  différentes  parties  de  la  tête  ;  enfin  il  examinera 
le  corps  thyroïde  et  ses  vaisseaux,  l'œsophage  et  la 
trachée,  pour  aborder  ensuite  l'étude  du  plexus 
cervical. 

Plexus  cervical.  -  Il  est  formé  par  les  branches 
antérieures  des  quatre  nerfs  cervicaux  supérieurs. 
Chacune  d'elles,  à  l'exception  de  la  première,  se 
divise  en  une  branche  ascendante  et  en  une  branche 
descendante  qui,  par  leur  anastomose,  forment  trois 
arcades  ;  de  plus,  la  branche  descendante  du  qua- 
trième nerf  cervical  s'unit  à  la  branche  antérieure 
du  cinquième  nerf  cervical  et  établit  de  la  sorte 
l'union  entre  le  plexus  brachial  et  le  plexus  cervical. 


Les  rapports  du  plexus  cervical  sont  très  précis; 
il  est  recouvert  par  la  partie  supérieure  du  muscle 
sterno-mastoïdien  et  repose  sur  le  muscle  scalène 
moyen  et  sur  l'angulaire  de  l'omoplate. 

Les  branches  qu'il  fournit  peuvent  être  classées  de 
la  façon  suivante  : 


o 

C 
eu 


Xi 
o 
c 


a 

o 
u 


es 


Ascendantes. 


Petit  occcipital 
I  Grand  auriculaire 
Transversale.  |  Cervicale  transverse 

Descendantes 


I  fourni  parle  2e  nerf  cervical; 


Sus-  claviculaire 
Sus-acromiale 


o 
1/1 
s 


1.  Du  grand  droit  antérieur, 

2.  Du  petit  droit  antérieur, 

3.  Du  petit  droit  latéral, 

4.  Du  sterno-mastoïdien, 

5.  De  l'angulaire, 

6.  Du  scalène  moyen, 

7.  Du  trapèze, 

8.  Rameaux  anastomotiques 
avec  la  branche  descen- 
dante de  l'hypoglosse  des- 
tinés au  sterne-hyoïdien, 
au  sterno-thyroïdien  et  à 
l'omo-hyoïdien, 

\  9.  Le  nerf  phrénique 


par  le  â^et  le  5"  nerf  cervical; 

\  issues  du  3^  et  du  4®  nerf 
j  cervical. 

fournies  par  le  l^r  et  le  2^ 
nerf  cervical  ; 

j  par  le  2«  nerf  cervical  ; 

données  par  le  5«  et  le  4« 
nerf  cervical  ; 


provenant  du       et  du  5'' 
nerf  cervical  ; 


}  issu  du  4c  et  du  ^  nerf  cerv. 


tn   /  i.  Avec  l'hypoglosse, 
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I. 


c»   A      1  ^  •        i  fournies  par  le  le>"  nerf  cerv  • 

2.  Avec  le  pneumo-gastrique,  j  f  "«^^i  v,civ., 

données  par  le       le  2*,  le 
o«  et  le  4°  nerf  cervical; 
I  issues  du  2",  du  5e  et  du  4e 
)  nerf  cervical. 


3.  Avec  le  sympathique, 

4.  Avec  le  spinal. 


Les  branches  superficielles  ont  déjà  été  examinées; 
mais  maintenant,  comme  il  est  procédé  à  la  dissec- 
tion du  plexus,  l'élève  doit  étudier  leur  mode  d'ori- 
gine. 
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FiG.  V. 

Figure  demi-schématiqUe  DU  plexus  cervical. 

Les  rameaux  musculaires  sont  représentés  par  un  trait  plein  ;  les 
rameaux  anastomotiques,  par  un  trait  légèrement  ombré,  et  les  rameaux 
cutanés,  par  deux  lignes  parallèles. 

s'.  Ganglion  cervical  supérieur.  —  Tronc  commun  des  muscles 
droits.  —  s.  m.  Branche  du  sterno-mastoïdien.  —  /.  Branche  de  l'angu- 
laire. —  s.  Branches  du  scalène  moyen.  —  i.  r.  Branche  du  trapèze.  — 
p.  Nerf  phrénique.  —  c.  Anastomose  avec  le  nerf  vague  et  le  grand 
hypoglosse.  —  c.ii.  Branche  descendante  interne  s'anastomosant  avec  la 
branche  descendante  de  l'hypoglosse.  —  c.  o.  Anastomose  du  quatrième 
nerf  cervical  avec  le  cinquième.  —  s.  o.  Nerf  petit  occipital.  — g.  a.  Nerf 
grand  auriculaire. —  t,  c.  Branche  cervicale  transverse.  —  s.  c.  Branches 
sus-acromiale  et  sus-claviculaire.  —  /,  //,  IJI,  IV.  Branches  antérieures 
des  quatre  premières  paires  cervicales. 
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Il  faut  isoler  toutes  les  branches  musculaires,  à 
l'exception  de  celles  qui  innervent  les  muscles  droits 
antérieurs  et  le  petit  droit  latéral.  On  doit  aussi 
considérer  comme  musculaires  les  rameaux  anasto- 
motiques  qui  s'unissent  à  la  branche  descendante  de 
l'hypoglosse,  étant  donné  qu'ils  sont  exclusivement 
destinés  à  différents  muscles. 

Ceux  qui  font  communiquer  le  plexus  avec  l'hypo- 
glosse et  le  pneumo-gastrique  au  niveau  de  la  base 
du  crâne  seront  examinés  j)lus  tard. 

De  la  Face. 


On  ne  peut  exposer  d'une  manière  satisfaisante  les 
organes  profonds  du  cou  avant  d'avoir  examiné  les 
régions  sous-maxillaire  et  ptérygo-maxillaire.  Aussi 
convient-il  pour  le  moment  d'abandonner  la  dissec- 
tion du  cou  pour  procéder  à  celle  de  la  face,  où  l'on 
examinera  les  organes  suivants  : 

\ .  L'appareil  de  protection  du  globe  oculaire  ; 

2.  Les  muscles  des  paupières,  de  la  bouche  et  du  nez  ; 

3.  La  glande  parotide  et  son  conduit  excréteur  ; 

a)  l'artère  faciale  et  ses  branches  ; 
d)  des  rameaux  de  l'artère  ophthalmique  et  de  la 
maxillaire  interne  ; 

,  ^       .  ,  c)  l'artère  transversale  de  la  face  : 

4.  Des  vaisseaux  :<    ;  ....         ^  , 
dj  la  carotide  externe  qui  se  divise  en  temporale 

superficielle  et  en  maxillaire  interne  ; 

ej  la  veine  faciale  et  la  veine  angulaire; 

/)  la  veine  temporo-maxillaire  ; 

a)  les  rameaux  faciaux  de  la  branche  auriculaire  ; 
b.  Des  nerfs  :    \  />J  \e  nerf  facial  ; 

c)  des  rameaux  sensibles  du  nerf  de  la  5™«  paire  ; 

6.  Les  cartilages  du  nez  ; 

7.  Le  pavillon  de  l'oreille. 

5 
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La  dissection  de  la  face  est  à  la  fois  longue  et 
difficile.  L'intrication  des  nerfs  cutanés  y  est  telle- 
ment grande,  les  muscles  y  sont  si  peu  colorés,  si 
intimement  unis  au  pannicule  adipeux,  qu'il  faut  de 
la  part  de  l'élève  beaucoup  de  patience  et  de  soin 
pour  arriver  à  exposer  les  différents  organes  d'une 
manière  convenable. 

Avant  de  détacher  la  peau,  il  faut  examiner  les 
caractères  extérieurs  présentés  par  l'appareil  de 
protection  du  globe  oculaire,  qui  comprend  :  les 
sommeils,  les  paupières  et  la  conjonctive. 

Préparation.  —  L'élève  facilitera  sa  tâche  si,  après 
avoir  introduit  sous  les  paupières,  les  joues  et  les 
lèvres  une  petite  quantité  d'étoupe  imprégnée  d'un 
liquide  conservateur,  il  suture,  en  se  servant  d'une 
aiguille  et  de  fil  assez  fins,  les  bords  des  orifices 
buccaux  et  palpébraux. 

Pour  détacher  la  peau,  il  suffit  d'une  seule  incision 
verticale  qui,  passant  au  devant  de  l'oreille,  va  à  la 
rencontre  de  l'incision  coronale  pratiquée  dans  le 
but  de  rabattre  les  parties  molles  de  la  voûte  crâ- 
nienne. On  doit  conserver  avec  soin  les  fibres  du 
peaucier  qui,  au-dessus  du  maxillaire  inférieur,  se 
perdent,  les  unes  dans  le  fascia  pour  s'insérer  à  cet 
os,  tandis  que  les  autres  se  continuent  avec  quelques- 
uns  des  muscles  de  la  face.  Le  petit  muscle  rieur 
de  Santorin,  souvent  rattaché  au  peaucier,  est  parti- 
culièrement exposé  à  être  lésé  au  point  où  il  quitte 
la  région  massétérine  pour  se  porter  vers  l'angle 
de  la  bouche. 

La  peau  des  paupières  est  mince  et  séparée  des 
fibres  musculaires  sous-jacentes  par  une  petite  quan- 
tité de  tissu  conjonctif  dépourvu  de  graisse  ;  aussi 
faut-il  un  certain  soin  pour  la  détacher  avec  succès  ; 


au  niveau  de  l'aile  du  nez,  le  tégument  est  difficile 
à  séparer,  en  raison  de  son  épaisseur  et  de  son 
adhérence  aux  organes  qu'il  recouvre.  Lorsque  la 
peau  est  entièrement  enlevée  et  que  les  points  d'at- 
tache du  peaucier  ont  été  rendus  bien  évidents,  on 
rabat  ce  muscle  vers  le  haut,  de  manière  à  exposer 
l'artère  faciale  qui  passe  à  la  face  externe  du  maxil- 
laire inférieur  pour  se  diriger  vers  l'angle  des  lèvres. 
On  isole  ensuite  les  rameaux  "^faciaux  du  grand 
auriculaire;  quelques-uns  pénètrent  à  l'intérieur  de 
la  glande  parotide,  d'autres  se  dirigent  en  avant  et 
en  haut  et  innervent  la  peau  des  régions  buccale, 
massétérine  et  parotidienne. 

Ces  rameaux  isolés,  on  examinera  la  glande  paro- 
tide. En  délimitant  cet  organe,  il  faut  éviter  de  léser 
les  rameaux  du  facial,  ainsi  que  l'artère  transversale 
de  la  face,  qui  sortent  de  la  glande  au  niveau  de  ses 
bords  supérieur  et  antérieur.  On  poursuivra  à  la  face 
externe  du  muscle  masséter  le  conduit  excréteur  de 
la  parotide  ;  il  s'en  dégage  au  niveau  de  son  bord 
antérieur.  Lorsque  l'on  a  étudié  les  rapports  que  la 
parotide  présente  avec  les  organes  superficiels,  on 
l'enlève  par  énucléation  et  en  la  fragmentant,  de 
manière  à  exposer  les  différents  organes  placés  dans 
le  voisinage  de  sa  face  profonde,  ainsi  que  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qui  la  traversent,  ce  qui  se  fait  le 
plus  aisément  en  suivant  vers  leur  tronc  d'origine 
les  rameaux  du  nerf  facial  et  l'artère  transversale  de 
la  face.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  endommager  le 
nerf  auriculo-temporal  que  recouvre  la  partie  supé- 
rieure du  bord  postérieur  de  la  glande.  On  recher- 
chera en  même  temps  les  filets  anastomotiques 
fournis  par  lui  et  par  le  grand  auriculaire  au  nerf 
facial. 

Ensuite  de  cette  préparation,  la  terminaison  de  la 
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carotide  externe,  ainsi  que  la  veine  temporo-maxil- 
laire,  se  trouvent  exposées  ;  l'élève  peut  étudier 
maintenant  les  rapports  profonds  de  la  parotide  et 
examiner  la  façon  dont  est  constituée  la  loge  dans 
laquelle  elle  se  trouve  placée. 

Les  organes  en  rapport  avec  la  face  profonde  de 
la  glande  sont  :  l'apophyse  styloïde  avec  le  bouquet 
de  muscles  qui  s'y  attachent,  la  veine  jugulaire 
interne,  l'artère  carotide  interne,  les  nerfs  pneumo- 
gastrique, glosso-pharyngien,  spinal  et  grand  hypo- 
glosse ;  plus  bas  et  en  arrière,  le  ventre  postérieur 
du  digastrique  et  l'artère  auriculaire  postérieure. 
Un  prolongement  de  la  glande  est  placé  dans  la 
portion  non  articulaire  de  la  cavité  glénoïde  ;  un 
autre  s'engage  en-dessous  de  la  branche  montante 
du  maxillaire  inférieur,  où  il  est  en  contact  avec  le 
muscle  ptérygoïdien  interne. 

Nerfs  et  vaisseaux  qui  traversent  la  glande  paro- 
tide. —  Ce  sont  :  1°  l'artère  carotide  externe  qui  se 
divise  en  ses  deux  branches  terminales  :  la  temporale 
superficielle  et  la  maxillaire  interne,  qui  s'engage 
en-dedans  du  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur; 
2°  l'artère  transversale  de  la  face  ;  3°  la  veine  temporo- 
maxillaire  passant  plus  superficiellement  que  la 
carotide  externe  ;  4°  le  nerf  facial  qui  croise  cette 
artère  ;  enfin  5°  les  filets  anastomotiques  que  les 
nerfs  grand  auriculaire  et  auriculo-temporal  four- 
nissent au  nerf  facial. 

On  disséquera  complètement  Vartère  temporale 
superficielle  qui,  indépendamment  de  ses  branches 
terminales,  fournit  des  rameaux  parotidiens  et  auri- 
culaires antérieurs,  la  transversale  de  la  face,  la 
temporale  moyenne  et  quelquefois  un  rameau  orbi- 
tal re. 
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Muscles  de  la  face.  —  Ils  sont  répartis  en  trois 
groupes,  disposés  autour  des  orifices  des  paupières, 
des  narines  et  des  lèvres. 

On  commencera  par  le  premier  de  ces  groupes,  le 
groupe  palpéhral,  dont  on  ne  disséquera  que  Vorhi- 
ciilaire  des  paupières  et  le  7niiscle  sourciller,  l'étude 
du  releveur  de  la  paupière  supérieure  et  du  muscle 
de  Horner  étant  réservée  pour  plus  tard. 

On  passera  ensuite  à  l'examen  du  groupe  buccal  ; 
c'est  en  disséquant  les  muscles  qui  le  composent  que 
l'on  éprouve  le  plus  de  difficultés  à  conserver  les 
différents  rameaux  nerveux  en  rapport  avec  eux. 
Quel(iues  rameaux  assez  volumineux  du  facial  passent 
sous  les  muscles  grand  et  petit  zygomatiques  et  se 
rendent  à  la  face  profonde  du  releveur  profond  de  la 
lèvre  supérieure,  où  ils  s'anastomosent  avec  la  divi- 
sion du  nerf  sous-orbitaire  pour  constituer  le  plexus 
sous-orbitaire.  D'autres  se  dirigent  en  avant,  à  la 
face  externe  du  muscle  buccinateur,  et  s'anasto- 
mosent au  devant  du  bord  antérieur  du  masséter 
avec  le  nerf  buccal.  Il  faut  isoler  tous  ces  rameaux  en 
môme  temps  que  l'on  dissèque  les  différents  muscles 
du  groupe  buccal.  On  ])réparera,  en  "Suivant  l'ordre 
de  leur  énumération,  les  muscles  de  ce  groupe, 
savoir  :  l'orbiculaire  des  lèvres,  le  grand  zygoma- 
tiquc,  le  risorius  de  Santorini  et  le  triangulaire  des 
lèvres,  qui  se  trouvent  sur  un  même  plan  et  con- 
vergent vers  l'angle  de  la  bouclie  ;  ensuite  les  rele- 
veurs  superficiel  et  profond  de  la  lèvre  supérieure 
et  de  l'aile  du  nez,  le  petit  zygomatique,  le  muscle 
canin,  le  carré  du  menton,  les  muscles  incisifs  et  la 
houppe  du  menton  ;  enfin  le  l)uccinateur  que  l'on 
nettoiera  avec  grand  soin  i)our  conserver  les  nom- 
breux rameaux  nerveux  qui  se  trouvent  à  sa  face 
externe.  C'est  sous  le  muscle  triangulaire  des  lèvres 
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que le  nerf  mentonnier,  fourni  par  le  nerf  dentaire 
inférieur,  ainsi  que  l'artère  qui  l'accompagne,  sort 
du  canal  dentaire  pour  venir  se  rendre  à  la  peau  et 
à  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure  et  s'anastomoser 
avec  les  rameaux  mentonniers  du  facial. 

Le  groupe  nasal  se  compose  des  muscles  relevcurs 
superficiel  et  profond  déjà  cités,  transverse  du  nez, 
myrtiforme  et  dilateur  de  l'aile  du  nez. 

Lorsque  ces  muscles  auront  été  complètement 
disséqués,  on  examinera  les  différents  nerfs  de  la 
face,  que  l'on  peut  classer  de  la  façon  suivante  : 

I.  Nerf  moteur  :  le  facial. 
II.  Nerfs  sensitifs  : 

a)  Se  rendant  directement  à  la  face  : 

1 .  Les  rameaux  faciaux  du  grand  auriculaire  ; 

2.  Des  rameaux  de  la  cinquième  paire  crânienne,  savoir  : 

^       ^      .  l  Rameaux  frontaux  interne  et  externe  : 

Ceux  fournis  i  _ 

,,     ,  ,   .       ,  <  Rameaux  nasaux  mterne  et  externe  : 

par  ropthalmique  deWillis:  J  _  ,   ,,         .   ,  , 

[  Rameaux  palpebraiix  du  lacrymal  ; 

^     ,         .       ....        (  Rameaux  sous-orbitaires  : 
1  ar  le  nerf  maxillaue      i  r-  i         ,  • 

r  net  malaire  ; 


supérieur 


Filet  temporal 


„     ,         r  ^  Nerf  auriculo-temporal  ; 

rar  le  nerf  maxillaire      !        /■  , 

.      .  <  Nerf  buccal  : 

inférieur  :  i 

\  Rameaux  mentonniers  ; 

b)  Se  rendant  indirectement  à  la  face  : 
Rameaux  anastomotiques  donné  au     |  l'auriculo-temporal 

nerf  facial  par  (    et  le  grand  auriculaire. 

Nerf  faciaL —  Il  se  trouve  déjà  en  partie  isolé; 
on  peut  l'exposer  au  point  où  il  sort  du  trou 
stylo -mastoïdien  en  enlevant  la  portion  la  plus 
saillante  de  l'apophyse-mastoïde.  On  commencera 
la  section  de  celle-ci  à  la  scie  et  on  la  terminera  à 
la  gouge,  en  évitant  de  léser  la  branche  auriculaire 
postérieure  du  facial. 
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Cette  préparation  permet,  en  outre,  de  voir 
parfaitement  l'origine  du  ventre  postérieur  du 
muscle  di gastrique,  la  branche  stylo-mastoïdienne 
qui  pénètre  dans  le  trou  de  ce  nom  et  que  fournit 
l'artère  auriculaire  postérieure,  enfin  l'artère  occipi- 
tale dans  la  partie  la  plus  profonde  de  son  trajet. 
Immédiatement  au-dessous  du  trou  stylo-mastoïdien, 
le  facial  fournit  trois  rameaux,  savoir  :  1°  le  nerf 
auriculaire  postérieur,  dont  on  a  déjà  suivi  les 
rameaux  terminaux  ;  2°  le  rameau  du  muscle  dig as- 
trique,  qui  se  dirige  en  bas  et  en  avant  pour  se 
rendre  à  la  face  supérieure  de  son  ventre  posté- 
rieur, et  3°  le  rameau  du  stylo-hyoïdien,  plus  long 
et  plus  mince  et  naissant  généralement  par  un 
tronc  commun  avec  le  précédent  ;  il  aborde  le 
muscle  par  sa  face  postérieure. 

On  complétera  ensuite  la  dissection  des  rameaux 
fournis  par  les  deux  branches  terminales  du  facial 
et  l'on  cherchera  à  établir  leurs  anastomoses  avec 
les  nerfs  sensitifs  qui  arrivent  à  la  face.  Ces 
rameaux  sont  les  temporaux,  frontaux,  palpé- 
brauœ,  sous-orMiaires  et  buccaux,  que  donne  la 
branche  temporo- faciale  et  les  rameaux  buccaux 
inférieurs,  mentonniers  et  cervicaux,  qui  naissent 
de  la  branche  cervico- faciale. 

Rameaux  sensitifs  du  trijumeau.  —  Les  rameaux 
sensitifs  que  le  trijumeau  donne  à  la  face  sont  : 
1"  les  rameaux  frontaux  interne  et  externe,  déjà 
étudiés  lors  de  la  dissection  des  parties  molles  de 
la  voûte  crânienne  ;  on  les  poursuivra  jusqu'au 
point  où  ils  se  réfléchissent  au  niveau  de  l'arcade 
orbitaire,  ce  qui  n'est  possible  que  si  l'on  coupe, 
suivant  leur  direction,  les  muscles  frontal  et  orbi- 
culaire  des  paupières  ;  2°  les  rameaux  palpéh^aux 
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du  nerf  lacrymal,  qui  pénètrent  dans  la  paupière 
supérieure,  un  peu  au-dessus  de  la  commissure 
palpébrale  externe  ;  ils  traversent  le  ligament 
large  supérieur  et  se  terminent  dans  la  peau  de 
cette  région  et  dans  la  conjonctive  ;  3°  le  rameau 
nasal  externe,  qui  se  rencontre  immédiatement 
au-dessus  du  tendon  direct  de  l'orbiculaire  des 
paupières  et  de  leur  commissure  interne  ;  4°  le 
rameau  externe  du  nasal  interne  fraiiieau  naso- 
lobairej,  qui  passe  entre  le  bord  inférieur  de  l'os 
nasal  et  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  l'aile 
du  nez  ;  pour  l'exposer,  il  faut  diviser  le  muscle 
transverse  de  l'aile  du  nez. 

Tous  ces  rameaux  proviennent  de  l'ophthalmique 
de  Willis  ;  ceux  fournis  par  le  nerf  maxillaire 
supérieur  sont  :  P  le  filet  temporal  du  nerf  orbi- 
taire,  déjà  étudié  ;  2°  le  filet  inalawe,  également 
né  du  nerf  orbitaire  ;  il  est  très  grêle  et  se  répand 
dans  la  peau  de  la  pommette,  en  traversant  le 
trou  malaire  ;  on  le  trouvera  donc  un  peu  en 
arrière  du  rebord  orbitaire  externe,  après  avoir 
détaché  et  renversé  vers  le  haut  avec  grand  soin  le 
muscle  orbiculaire  des  paupières  (i)  ;  3"  les  rameaux 
sous-orhitaires,  qui  sortent  de  la  gouttière  du 
même  nom  pour  s'anastomoser  en  dedans  du  rele- 
veur  profond  de  la  lèvre  supérieure  avec  des  iîlets 
du  facial  ;  on  peut  les  diviser  en  rameaux  palpé- 
braux,  nasaux  et  labiaux. 

Trois  nerfs  sont  fournis  à  la  peau  de  la  face 
par  le  nerf  maxillaire  inférieur  ;  ce  sont  :  1°  le 
nerf  auricul-temporal,  déjà  étudié  ;  2°  le  nerf 
buccal,  que  l'on  aura  probablement  déjà  rencontré 


(1)  On  fera  bien  de  chercher  avec  un  stylet  pointu  la  position  du  trou 
malaire.  (Note  du  traducteur .) 
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au  niveau  du  bord  antérieur  du  masséter,  à  la 
face  externe  du  buccinateur  ;  il  s'anastomose  avec 
les  rameaux  buccaux  du  fticial  ;  3°  enfin,  le  nerf 
mentonnie7\  qui  sort  par  le  trou  de  ce  nom  ;  il  est 
recouvert  par  le  muscle  triangulaire  des  lèvres.  Le 
trou  mentonnier  est  situé  immédiatement  en-dessous 
de  l'intervalle  compris  entre  les  deux  petites  mo- 
laires inférieures  (i). 

Artères  de  la  face.  —  Deux  artères  principales 
se  ramifient  dans  la  face,  ce  sont  Vartère  trans- 
versale de  la  face,  déjà  examinée,  et  la  faciale. 
Indépendamment  de  ces  deux  vaisseaux,  d'autres, 
plus  petits,  s'y  distribuent  ;  ils  accompagnent  les 
rameaux  sensitifs  du  trijumeau  ;  ils  proviennent 
soit  de  l'artère  ophthalmique,  soit  de  la  maxil- 
laire interne. 

Le  trajet  de  Vartère  faciale  dans  la  région 
cervicale  a  déjà  été  examiné  ;  elle  arrive  à  la  face 
après  avoir  croisé  le  maxillaire  inférieur  immédiate- 
ment au  devant  du  masséter,  se  dirige  vers  l'angle 
de  la  bouche,  puis  vers  la  commissure  pal péb raie 
interne  ;  elle  est  relativement  superficielle  dans 
toute  son  étendue.  De  son  côté  externe  partent 
quelques  rameaux  innommés  ;  de  son  côté  anté- 
rieur et  interne,  naissent  la  coronaire  labiale 
inférieure  ;  au  niveau  de  la  commissure  buccale, 
la  coronaire  labiale  supérieure,  qui  quitte  la 
faciale  à  la  face  profonde  du  muscle  grand  zygo- 
matique  ;  enfin,  Vartère  de  Vailc  du  7iez. 

(1)  Une  ligne  droite,  réunissant  l'échancrure  sus-orbitaire  à  l'intervalle 
compris  entre  les  deux  petites  molaires  inférieures  et  prolongée  jusqu'au 
bord  inférieur  de  la  mâchoire,  passe  au-dessus  ou  tout  près  des  trous 
sous-orbitaire  et  mentonnier.  Cette  ligne  peut  donc  servir  de  point  de 
repère  pour  rechercher  les  deux  nerfs  qui  sortent  de  ces  trous. 

(iVoie  de  l'auteur.) 
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A  quelque  distance  en  arrière  de  la  faciale,  se 
voit  la  veine  faciale,  qui  se  rapproche  de  l'artère 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  maxillaire  infé- 
rieur. 

Pavillon  de  l'oreille.  —  Après  en  avoir  examiné 
la  conformation  intérieure,  on  procède  à  sa  dissec- 
tion en  détachant  avec  soin  la  peau  qui  le  recouvre  ; 
on  doit  redoubler  de  précaution  au  niveau  des 
muscles  intrinsèques  du  pavillon  que  l'on  étudiera, 
ainsi  que  les  ligaments. 

Paupières.  —  Les  points  de  suture  qui  les 
réunissent  doivent  être  enlevés,  en  laissant  toute- 
fois l'étoupe  que  l'on  a  placée  sous  les  paupières. 
Elles  se  composent  de  différentes  couches  qui,  de 
la  surface  vers  la  profondeur,  sont  :  la  peau,  la 
portion  palpébrale  du  muscle  orbiculaire,  le  carti- 
lage tarse,  le  ligament  large  et  la  conjonctive. 
La  paupière  supérieure  présente  de  plus  à  consi- 
dérer, entre  la  conjonctive  et  le  ligament  large, 
la  portion  terminale  du  releveur  de  la  paupière. 

Pour  examiner  ces  différents  plans,  il  est  néces- 
saire de  rabattre  complètement  en  dedans  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières,  ce  qui  permettra  de  voir 
aussi  la  façon  dont  ses  fibres  s'attachent  au  bord 
interne  de  l'orbite.  En  renversant  le  muscle,  il  faut 
éviter  d'endommager  les  nerfs  et  les  vaisseaux  palpé- 
braux,  ainsi  que  les  ligaments  larges.  Si  l'on  incise 
le  ligament  supérieur  au  niveau  de  son  insertion 
osseuse  et  quon  le  rejette  vers  le  bas,  on  découvrira 
la  portion  terminale  du  releveur  de  la  paupière. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  paupières.  —  Ils  se  rami- 
fient surtout  entre  l'orbiculaire  des  paupières  et  le 
ligament  large.  Les  artères  proviennent  de  l'opthal- 
miqua;  au  niveau  de  la  commissure  interne,  on 
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rencontre  son  rameau  palpébral  ;  près  de  l'externe, 
un  ou  deux  rameaux  de  l'artère  lacrymale  traversent 
le  ligament  large  et  s'anastomosent  avec  le  rameau 
palpébral. 

Les  veines  se  dirigent  en  dedans  vers  la  racine  du 
nez  pour  s'ouvrir  dans  la  veine  frontale  et  dans 
l'angulaire. 

Les  ne^'fs  moteurs  sont  issus  du  facial  ;  ils 
abordent  les  paupières  au  niveau  du  bord  externe 
de  l'orbite  ;  les  rameaux  sensitifs  de  la  paupière  supé- 
rieure proviennent  des  rameaux  lacrymal,  frontal 
externe,  frontal  interne  et  nasal  externe  ;  la  pau- 
pière inférieure  reçoit  des  filets  du  nerf  sous- 
orbitairc. 

Appareil  lacrymaL  —  Il  se  compose  de  la  glande 
lacrymale,  des  conduits  lacrymaux,  du  sac  lacrymal, 
du  canal  nasal  et  du  muscle  de  Horner. 

La  glande  lacrymale  est  située  à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  l'orbite  ;  en  la  soulevant  délica- 
tement, et  en  i)romenant  avec  soin  la  pointe  du 
scalpel  à  travers  le  tissu  conjonctif  sur  lequel  elle 
repose,  on  découvrira  ses  nombreux  canaux  excré- 
teurs ;  l'épaisseur  de  chacun  d'eux  ne  dépasse  pas 
celle  d'un  cheveu.  On  introduit  ensuite  un  fin  stylet 
dans  les  points  lacrymaux  pour  se  rendre  compte  du 
trajet  des  conduits  lacrymaux  et  voir  la  façon  dont 
ils  s'ouvrent  dans  le  sac  lacrymal  ;  celui-ci  est  situé 
dans  la  gouttière  lacrymale  de  l'orbite,  en  arrière  du 
tendon  direct  de  l'orbiculaire. 

Le  muscle  de  Horner  est  une  petite  bande  muscu- 
laire, attaché  à  la  crête  lacrymale  de  l'unguis  et 
passant  derrière  le  sac  lacrymal.  Sur  des  paui)ières 
intactes,  on  peut  l'exposer  très  aisément  :  après  avoir 
sectionné  les  paupières  verticalement,  à  égale  dis- 
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tance  de  leurs  extrémités  interne  et  externe,  on  les 
renverse  en  haut  et  en  bas  et  on  détache  la  conjonc- 
tive au  niveau  de  la  commissure  interne. 

Avant  d'abandonner  l'étude  de  la  face,  il  reste  à 
examiner  les  cartilages  des  narines. 

Région  temporale  et  région  ptérygo-maxiilaire. 

Les  organes  que  l'on  rencontre  dans  ces  deux 
régions  sont  : 

1.  L'aponévrose  temporale. 

2.  Le  muscle  temporal. 
5.  Le  muscle  masséter, 

4.  Les  muscles  ptérygoïdiens. 

5.  L'artère  maxillaire  interne  et  ses  branches. 

6   La  veine  maxillaire  interne  et  le  plexus  veineux  ptérygoïdien. 

7.  L'articulation  temporo-maxillaire. 

8.  Le  nerf  maxillaire  inférieur  et  ses  branches. 

9.  La  corde  du  tympan. 
10.  Le  ganglion  otique. 

Pour  exposer  l'aponévrose  temporale,  il  faut  reje- 
ter en  avant  la  portion  temporale  du  muscle  orbicu- 
laire  des  paupières,  puis  rabattre  vers  le  bas,  à 
l'exception  du  filet  temporal  de  l'orbitaire  et  de 
l'artère  temporale  moyenne,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  sont  appliqués  sur  l'aponévrose  ;  finalement,  on 
détache  ce  qui  reste  de  l'aponévrose  épicrânienne  et 
les  deux  muscles  supérieurs  de  l'oreille. 

Au  niveau  de  l'arcade  zygomatique,  l'aponévrose 
temporale  se  divise  en  deux  feuillets,  qui  laissent 
entre  eux  un  petit  intervalle  rempli  par  de  la  graisse, 
et  s'insèrent  aux  lèvres  externe  et  interne  du  bord 
supérieur  du  zygoma.  On  se  rendra  compte  de  ce 
mode  d'insertion  si,  après  avoir  divisé  le  feuillet 
superficiel  au  niveau  de  sa  ligne  d'attache,  on  insinue 
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entre  les  deux  lames  aponévrotiques  le  manche  du 
scalpel,  tout  en  relevant  le  feuillet  superficiel. 

On  doit  maintenant  nettoyer  le  muscle  masséter. 
On  sectionne  le  nerf  facial  au-delà  du  point  où  il 
fournit  les  filets  du  digastrique  et  du  stylo-hyoïdien, 
et  l'on  rejette  en  avant  ses  rameaux  buccaux,  et  en 
arrière  l'artère  transversale  de  la  face. 

Pour  étudier  le  muscle  temporal,  on  effectue  la 
préparation  suivante  qui  permettra  de  voir  aussi 
l'artère  et  le  nerf  massétérins  :  Après  avoir  séparé 
complètement  l'aponévrose  temporale  du  zygoma, 
on  la  rabat  vers  le  haut,  tout  en  conservant  l'artère 
temporale  moyenne  et  le  filet  temporal  du  rameau 
temporo-malaire  ;  ensuite,  on  sectionne  l'arcade 
zygomatique  pour  la  renverser  vers  le  bas  avec  le 
muscle  masséter. 

Cette  section,  qui  doit  être  faite  en  avant  et  en 
arrière  du  muscle,  sera  commencée  à  la  scie  et  ter- 
minée à  la  cisaille.  La  ligne  de  section  postérieure 
doit  passer  immédiatement  au  devant  du  condyle  du 
maxillaire  inférieur  sans  entamer  l'articulation  ;  le 
trait  de  scio  antérieur  s'étendra  obliquement,  en  bas 
et  en  avant,  à  travers  l'os  malaire,  depuis  l'extrémité 
antérieure  du  bord  supérieur  du  zygoma,  jusqu'au 
point  où  son  bord  inférieur  rencontre  l'apophyse 
zygomatique  du  maxillaire  supérieur.  De  cette  façon, 
les  insertions  du  masséter  restent  intactes  et  l'on 
peut  facilement  le  retourner,  avec  l'arcade,  vers 
l'angle  du  maxillaire  inférieur  ;  on  verra  alors  l'in- 
sertion du  muscle  à  la  face  profonde  du  zygoma.  En 
renversant  le  masséter,  il  fout  éviter  avec  soin  d'en- 
dommager le  nerf  et  l'artère  qui  s'y  distribuent  ;  ils 
se  dirigent  en  dehors,  en  passant  par  l'échancrure 
sigmoïde,  entre  le  condyle  et  le  bord  postérieur  du 
muscle  temporal.  Quand  on  les  aura  disséqués,  on  les 
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sectionnem  de  manière  à  ce  que  le  muscle  puisse 
être  tout  à  fait  rabattu  vers  le  bas  ;  sous  aucun  pré- 
texte, il  ne  faut  le  séparer  du  maxillaire  inférieur. 
Cette  préparation  permet  d'examiner  le  muscle  tem- 
poral. 

Cette  étude  terminée,  une  autre  préparation  est 
nécessaire  pour  exposer  les  organes  contenus  dans 
la  région  ptérygo-maxillaire.  On  commencera  par 
sectionner  l'apophyse  coronoïde.  La  ligne  de  section 
réclamée  dans  ce  but  part  de  l'échancrure  sigmoïde 
et  doit  s'étendre  obliquement  en  bas  et  en  avant, 
jusqu'au  point  où  le  bord  antérieur  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur  rencontre  le  bord 
supérieur  du  corps  de  cet  os.  On  se  servira  d'abord 
de  la  scie  (i),  puis  de  la  cisaille  ('2).  Pendant  cette 
opération,  on  court  de  grands  risques  d'endom- 
mager le  nerf  buccal  et  l'artère  qui  l'accompagne  ; 
ils  sont  recouverts  par  la  partie  inférieure  du  muscle 
temporal  et  se  dirigent  en  avant  et  en  bas. 

La  section  terminée,  on  refoule  vers  le  haut  le 
temporal  avec  l'apophyse  coronoïde,  en  détachant 
avec  le  manche  du  scalpel  le  muscle  de  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  temporale,  de  manière  à 
exposer  les  artères  et  les  nerfs  temporaux  pro- 
fonds, qui  cheminent  entre  la  paroi  crânienne  et 
le  muscle  ;  en  même  temps,  on  poursuivra  le  trajet 
de  ïartère  temporale  moyenne  et  du  fûet  temporal 


(1)  Une  scie  de  Larrey  rend  de  grands  services  dans  ces  circonstances 
et  dans  d'autres  analogues.  (Note  du  traducteur.) 

(2)  On  peut  aussi  réussir  cette  préparation  en  se  servant  uniquement  de 
la  gouge,  à  l'aide  de  laquelle  on  enlève  la  même  portion  d'os,  par  deux 
lignes  de  section  formant  un  angle  droit  dont  le  sommet  répond  à 
l'angle  inférieur  de  la  mâchoire.  {Note  du  traducteur.) 


jusqu'au  point  où  il  sort  du  trou  situé  à  la  face 
temporale  de  l'os  malaire  ;  il  est  recouvert  en  ce 
point  par  le  crotaphite. 

Pour  exposer  complètement  la  région  ptéryg-o- 
maxillaire,  il  est  nécessaire  de  détacher  encore 
une  portion  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieur  par  deux  lignes  de  section  horizontales, 
dont  l'une  passera  à  travers  le  col  du  condyle, 
l'autre  immédiatement  au-dessus  de  l'orifice  den- 
taire. 

On  s'assure  du  niveau  auquel  se  trouve  cet 
orifice,  en  insinuant,  d'arrière  en  avant,  entre  la 
branche  montante  et  les  parties  molles  sous- 
jacentes,  le  manche  d'une  pince  à  dissection  que 
l'on  poussera  alors  vers  le  bas.  Au  point  où  l'artère 
et  le  nerf  dentaires  pénètrent  dans  le  canal  dentaire 
inférieur,  on  éprouvera  une  résistance  ;  le  bord 
inférieur  de  l'instrument  indique  le  niveau  auquel 
l'os  doit  être  scié  ;  ces  deux  lignes  de  section  seront 
commencées  à  la  scie  et  terminées  à  la  cisaille. 

Organes  exposés  ensuite  de  cette  préparation.  — 

Après  avoir  enlevé  la  graisse  et  le  tissu  cellulaire, 
on  verra  les  muscles  ptérygoïdiens  ;  Vexterne  se 
reconnaît  à  sa  direction  horizontale  ;  Y  interne 
présente,  à  la  face  profonde  du  maxillaire  infé- 
rieur, presque  la  même  direction  que  le  masséter, 
à  la  face  externe  de  cet  os.  Varlère  maxillaire 
interne  est  appliquée  sur  le  ptérygoïdien  externe  ; 
les  nerfs  de  la  région  sont  aussi  en  rapport 
intime  avec  ce  muscle  ;  ainsi,  les  7ierfs  inassétérins, 
temporaux  profond,  moyen  et  postérieur,  passent 
entre  son  bord  supérieur  et  la  paroi  crânienne  ; 
au  niveau  de  son  bord  inférieur,  on  rencontre 
les  nerfs  lingual  et  dentaire  inférieur  ;  le  nerf 
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auriculo-temporal,  qui  contourne  le  col  du  condyle, 
est  en  rapport  avec  l'extrémité  postérieure  du 
muscle  ;  le  nerf  buccal  est  placé  au  devant  de  son 
extrémité  antérieure,  traversant  tantôt  le  ptéry- 
goïdien  externe,  tantôt  passant  entre  ses  deux 
faisceaux  d'origine.  On  remarque  aussi  le  ligament 
latéral  interne  de  l'articulation  temporo-maxillaire, 
sur  lequel  repose  le  nerf  lingual. 

Ces  nerfs  ayant  été  isolés  suffisamment  pour  que 
l'on  évite  de  les  endommager  dans  la  suite,  on 
procède  à  l'étude  des  muscles  ptérygoïdiens  et  de 
Vartère  maxillaire  interne  dont  on  peut  diviser  le 
trajet  en  trois  portions.  La  première  portion  passe 
derrière  le  col  du  condyle,  au-defesus  du  ligament 
latéral  interne,  le  long  du  bord  inférieur  du  ptéry- 
goïdien  externe  ;  la  deuxième  répond  à  la  face 
externe  de  ce  muscle  ou  bien  se  trouve  placée 
entre  les  deux  ptérygoïdiens,  et  la  troisième 
s'engage  entre  les  deux  faisceaux  du  ptérygoïdien 
externe.  Les  branches  que  l'artère  fournit,  suivant 
qu'elles  naissent  de  l'une  ou  de  l'autre  portion, 
peuvent  être  réparties  en  trois  groupes.  Parmi 
les  branches  nées  de  la  troisième  portion,  on  ne 
peut  voir  actuellement  que  Vartère  alvéolaire,  qui 
descend  en  décrivant  des  flextuosités  à  la  face 
externe  de  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur  ; 
les  autres  branches  seront  examinées  ultérieure- 
ment. 

De  la  première  portion  partent  les  artè?^es  tym- 
panique,  petite  onéningée  et  méningée  moyetine, 
qui  passent  sous  le  muscle  ptérygoïdien  externe 
et  qui  ne  pourront  être  disséquées  complètement 
que  lorsque  ce  muscle  aura  été  renversé  ;  Vartère 
dentaire  inférieure,  qui  naît  vis-à-vis  de  la  ménin- 
gée moyenne  et  se  dirige  en  bas  au-dessus  du 


-  81  — 


ligament  latéral  interne,  pour  pénétrer  dans  le 
canal  dentaire  ;  avant  d'y  entrer,  elle  donne 
naissance  au  rameau  mylo-hyoïdien,  qui  chemine 
avec  le  nerf  du  même  nom,  le  long  de  la  face 
interne  du  maxillaire  inférieur. 

La  deuxième  portion  fournit  des  rameaux  des- 
tinés aux  muscles  du  voisinage,  savoir  :  les  artères 
7nassétérine,  ptéî-ygoïdienne  et  temporales  'pro- 
fondes au  nombre  de  deux,  l'une  antérieure, 
l'autre  postérieure,  et  Xartère  buccale,  qui  se  rami- 
fie à  la  face  externe  du  buccinateur. 

Veine  maxillaire  interne.  —  Les  branches  collaté- 
rales de  la  veine  maxillaire  interne  correspondent 
à  celles  de  l'artère  du  même  nom  ;  elles  forment 
dans  l'intimité  même  du  muscle  ptérygoïdien  externe 
un  plexus,  difficile  à  voir  lors  d'une  dissection 
ordinaire,  et  d'où  part  un  tronc  assez  volumineux, 
mais  court,  la  veine  maxillaire  interne,  qui  s'unit 
à  la  veine  temporale  superficielle,  derrière  le  col 
du  condyle,  pour  constituer  la  veine  temporo- 
maxillaire. 

On  étudiera  maintenant  Varticulation  temporo- 
maxillaire  ;  après  quoi,  on  désarticulera  le  condyle, 
en  détachant  le  ménisque  de  telle  façon,  qu'il  reste 
fixé  à  cette  extrémité  articulaire  ;  on  pourra  de 
la  sorte  l'étudier  plus  aisément.  Pendant  cette 
opération,  il  faut  éviter  avec  soin  d'endommager 
le  nerf  auriculo-temporal  qui  passe  à  la  face  pro- 
fonde de  l'articulation  ;  la  désarticulation  achevée, 
on  renverse  en  avant  le  ptérygoïdien  externe  avec 
le  condyle,  que  l'on  fait  délicatement  passer  sous 
l'artère  maxillaire  interne. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur,  au  moment  où  il 
sort  du  trou  ovale,  se  trouve  ainsi  exposé  de 
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même  que  la  corde  du  tympan,  laquelle  se  dirige  en 
avant  et  en  bas  pour  se  terminer  à  angle  aigu 
dans  le  lingual,  au  niveau  de  l'extrémité  posté- 
rieure du  ptérygoïdien  externe.  Actuellement,  on 
pourra  poursuivre  les  artères  petite  méningée, 
méningée  moyenne  et  tympanique,  puis  disséquer 
complètement  le  nerf  maxillaire  inférieur. 

En  dessous  du  trou  ovale,  ce  nerf,  avant  de  se 
diviser  en  ses  deux  branches  antérieure  et  posté- 
rieure, fournit  un  rameau  récun^eni  qui  pénètre 
à  l'intérieur  du  crâne  avec  l'artère  méningée 
moyenne,  et  le  nerf  du  ptérygoïdien  interne,  qui 
se  dirige  immédiatement  vers  le  bord  postérieur 
de  ce  muscle,  qu'il  aborde  par  sa  face  profonde. 

La  branche  antérieure  du  nerf  maxillaire  infé- 
rieur est  presque  exclusivement  motrice  ;  elle  fournit 
les  nerfs  massétérin,  temporaux  profonds  moyeyi 
et  postérieur,  et  buccal,  lequel  donne  des  filets 
destinés  au  ptérygoïdien  externe,  ainsi  que  le 
nerf  temporal  profond  antérieur.  Le  nerf  temporal 
profond  postérieur,  plus  petit  que  le  moyen,  naît 
souvent  d'un  tronc  commun,  avec  le  nerf  massé- 
térin. 

La  branche  postérieure,  plus  volumineuse  que 
l'antérieure,  fournit  :  1°  le  nerf  auricido- temporal, 
qui  naît  par  deux  racines  entre  lesquelles  passe 
l'artère  méningée  moyenne.  Il  contourne  le  col  du 
condyle  et  émet  des  rameaux  parotidiens,  un  ou 
deux  rameaux  anastomotiques  avec  la  branche 
supérieure  du  facial  et  des  filets  articulaires.  Son 
trajet  ultérieur  a  déjà  été  examiné  ;  2°  le  nerf 
dentaire  inférieur  qui,  avant  de  pénétrer  dans  le 
canal  dentaire,  donne  le  rameau  mylo -hyoïdien  ; 
S*'  le  nerf  lingual,  qui  se  porte  entre  le  muscle 
ptérygoïdien  interne  et  la  branche  de  la  mâchoire. 
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II se  trouve  placé  au-devant  du  nerf  dentaire  infé- 
rieur. 

Le  ganglion  otique  sera  examiné  plus  tard,  car  il 
est  préférable  pour  l'exposer  d'attendre  que  l'on 
ait  préparé  les  fosses  nasales. 

On  enlèvera  maintenant,  à  la  scie  et  à  la  gouge,  la 
table  externe  du  maxillaire  inférieur  dans  le  but 
d'euvrir  le  canal  dentaire,  et  l'on  y  cherchera  les 
filets  que  le  nerf  dentaire  inférieur  fournit  aux 
racines  des  dents  molaires,  ainsi  que  le  rameau 
incisif  et  le  nerf  mentonnier. 

Région  sous-maxillaire. 

Lors  de  l'étude  du  triangle  digastrique,  on  a 
examiné  les  organes  qui  forment  le  plan  le  plus 
superficiel  de  la  région  sous-maxillaire  ;  actuelle- 
ment, on  disséquera  ceux  qui,  plus  profondément 
placés,  sont  en  rapport  avec  la  langue  et  avec  le 
plancher  de  la  bouche,  savoir  : 

1.  Le  muscle  mylo-hyoïdien. 

2.  La  glande  sous-maxillaire  et  son  conduit  excréteur. 

3.  La  glande  sublinguale. 

4.  La  face  latérale  de  la  langue  et  la  muqueuse  buccale. 

hyo-glosse, 
styloglosse, 
génio-hyoïdien, 
génio-glosse. 

grand  hypoglosse, 

6.  Les  nerfs        l  lingual, 

(  glosso-pharyngien. 

7.  Le  ganglion  sous-maxillaire. 

8.  L'artère  et  la  veine  linguales. 

9.  Le  ligament  stylo-hyoidien. 

Pour  faire  cette  dissection,  il  est  nécessaire  de 
renverser  fortement  la  tête  en  arrière  et  de  la  tour- 


Les  muscles 
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ner  légèrement  du  côté  opposé.  Après  avoir  retiré 
de  la  cavité  buccale  l'étoupe  que  l'on  y  avait  mise, 
on  saisit  avec  la  pince  la  pointe  de  la  langue  et  on 
la  tire  assez  bien  en  avant  pour  la  suturer  dans  cette 
position  au  lobule  du  nez. 

Dans  la  région  médiane,  on  rencontre  trois  plans 
musculaires  successivement  formés  par  le  mylo- 
hyoïdien,  par  l'hyo-glosse  et  par  le  génio-glosse, 
entre  lesquels  on  rencontre  plusieurs  organes  très 
importants. 

Muscle  mylo-hyoïdien.  —  Pour  exposer  ce  muscle, 
il  est  nécessaire  de  déplacer  quelques-uns  des 
organes  contenus  dans  le  triangle  digastrique. 

On  doit  couper  l'artère  faciale  au  point  où  elle 
passe  à  la  face  externe  du  maxillaire  inférieur,  et 
après  l'avoir  isolée  de  la  glande  sous-maxillaire,  on 
la  renverse  en  arrière,  avec  la  veine  sous-menton- 
nière, avec  la  veine  faciale  et  avec  le  ventre  anté- 
rieur du  digastrique,  dont  on  détache  l'insertion 
à  la  fossette  digastrique  du  maxillaire  ;  puis  on 
sectionne  le  nerf  mylo-hyoïdien  et  l'on  repousse  en 
arrière  la  portion  superficielle  de  la  glande  sous- 
maxillaire  ;  on  peut  maintenant  nettoyer  et  étudier 
le  muscle  mylo-hyoïdien. 

Cette  étude  terminée,  on  le  rabat  de  façon  à  décou- 
vrir les  organes  sous-jacents.  On  commence  par  le 
diviser  tout  près  de  son  insertion  à  la  mâchoire, 
mais  avec  grand  soin,  car  la  muqueuse  buccale  doit 
être  conservée  intacte  ;  comme  point  de  repère,  on 
laisse,  adhérente  le  long  du  maxillaire,  une  petite 
partie  du  muscle.  On  sépare  ensuite  les  deux  mylo- 
hyoïdiens  l'un  de  l'autre,  le  long  de  la  ligne  médiane; 
le  muscle  se  laisse  maintenant  aisément  renverser 
vers  l'os  hyoïde.  Mais,  comme  plusieurs  des  organes 


—  85  — 


de  la  région  sont  recouverts  par  le  maxillaire  infé- 
rieur, il  est  également  nécessaire  de  sectionner  cet 
os.  On  commence  cette  section  à  la  scie,  à  un  centi- 
mètre environ  de  la  ligne  médiane  ;  on  la  termine  à 
la  cisaille,  en  évitant  avec  soin  d'endommager  la 
muqueuse  du  plancher  buccal,  et  l'on  relève  le  bord 
inférieur  du  maxillaire,  que  l'on  immobilise  dans 
cette  position  à  l'aide  d'érignes  ;  il  ne  faut,  sous 
aucun  prétexte,  enlever  cet  os. 

Organes  recouverts  par  le  mylo-hyoïdien.  —  En 

suite  de  cette  préparation,  on  peut  étudier  la  face 
latérale  de  la  langue,  ainsi  que  les  organes  en  rap- 
port avec  elle.  Le  muscle  hyo-glosse  se  trouve  entiè- 
rement exposé  :  il  est  nécessaire  de  bien  déterminer 
sa  position,  car  tous  les  organes  de  la  région  sont  en 
rapport  plus  ou  moins  intime  avec  lui.  Ainsi,  il 
répond,  en  arrière  et  en  haut,  au  muscle  stylo-glosse  ; 
en  avant  et  en  bas,  au  génio-hyoïdien^  dont  il  est 
séparé  par  le  génio-glosse.  A  la  face  externe  de  l'hyo- 
glosse,  il  faut  préparer  les  nerfs  lingual  et  grand 
hypoglosse,  la  glande  sous-maxillaire  et  son  conduit, 
enfin  le  ganglion  sous-maxillaire. 

Le  nerf  lingual  est  situé  assez  haut  ;  il  longe  le 
bord  supérieur  de  l'hyo-glosse  ;  le  g7^and  hypoglosse, 
accompagné  par  la  veine  ranine,  passe  tout  près  de 
l'os  hyoïde  ;  entre  ces  deux  nerfs  se  voit  la  partie 
profonde  de  la  glande  sous-maxillaire,  ainsi  que  son 
conduit  excréteitr.  En  tendant  légèrement  le  nerf 
lingual  et  en  disséquant  soigneusement  dans  l'inter- 
valle compris  entre  lui  et  la  portion  profonde  de  la 
glande,  on  découvrira  le  ganglion  sous-maxillaire, 
dont  on  isolera  les  racines  et  les  rameaux  efférents. 

La  glande  et  Vartère  sublinguales  se  trouvent  au 
devant  du  muscle  hyo-glosse,  à  la  face  externe  du 
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génio-glosse.  Sous  le  bord  postérieur  du  muscle 
hyo-glosse,  immédiatement  en-dessous  du  stylo- 
glosse,  passe  le  nerf  glosso-pharyng-ien  ;  un  peu  plus 
bas,  on  rencontre  le  ligament  stylo-hyoïdien  ;  enfin, 
tout  près  de  l'os  hyoïde,  l'artère  linguale. 

On  pourra  étudier  maintenant  les  muscles  hyo- 
glosse,  stylo-glosse  et  génio-hyoïdien,  les  glandes 
sous-maxillaire  et  sublinguale,  ainsi  que  leurs  con- 
duits excréteurs,  puis  les  nerfs  lingual  et  grand 
hypoglosse. 

Le  nerf  lingual  peut  être  examiné  maintenant 
dans  toute  l'étendue  de  son  trajet;  dans  la  région 
sous-maxillaire,  il  fournit  un  ou  deux  rameaux 
destinés  au  ganglion  sous-maxillaire,  quelques  filets 
anastomotiques  avec  l'hypoglosse,  et  avant  de  péné- 
trer dans  la  langue,  il  émet  quelques  rameaux  qui 
se  portent  vers  la  muqueuse  buccale  et  vers  la 
glande  sous-maxillaire. 

Le  grand  hypoglosse  fournit  des  rameaux  aux 
muscles  du  voisinage,  ainsi  que  des  filets  anastomo- 
tiques avec  le  lingual  ;  parmi  ceux-ci,  l'un  des  plus 
volumineux  longe  le  bord  antérieur  de  l'hyo-glosse. 

Cette  dissection  terminée,  on  détachera  le  muscle 
hyo-glosse  de  l'os  hyoïde  pour  le  renverser  vers  le 
haut,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  sectionner  les 
organes  en  rapport  avec  sa  face  externe  ;  on  expo- 
sera de  cette  façon  l'artère  linguale,  l'origine  du 
constructeur  moyen  du  pharynx  et  le  ligament  stylo- 
hyoïdien.  On  étudiera  le  muscle  génio-glosse,  puis 
l'on  disséquera  complètement  Xartèrc  linguale  et  les 
deux  branches  qu'elle  fournit  dans  cette  région  : 
Yartère  dorsale  de  la  langue  et  la  sublinguale  ;  deux 
veines  satellites  accompagnent  la  linguale;  enfin, 
on  examinera  le  ligament  stylo-hyoïdien. 


Dissection  des  organes  profonds  du  cou. 


Ces  organes  sont  : 

1.  L'apophyse  styloïde  et  les  muscles  styliens. 

2.  L'artère  carotide  interne. 

5.  L'artère  pharyngienne  inférieure. 

4.  L'artère  palatine  ascendante. 

5.  La  veine  jugulaire  interne. 

i  glosso-pharyngien, 

6.  Les  nerfs  P"eumo-gastrique. 

J    spinal , 

'    grand  hypoglosse. 

7.  La  portion  cervicale  du  grand  sympathique. 

8.  La  première  arcade  du  plexus  cervical. 

9.  Le  muscle  petit  droit  latéral. 

On  commencera  par  enlever  la  calotte  crânienne, 
qui  jusqu'à  présent  a  été  maintenue  en  place,  grâce 
à  la  suture  des  lambeaux  formés  par  les  parties 
molles  de  la  voûte,  puis  on  nettoie  avec  une  épong-e, 
la  face  interne  de  la  base  du  crâne.  Pour  bien  exposer 
l'apophyse  styloïde  et  les  muscles  styliens,  il  est 
nécessaire  de  détacher,  à  son  origine,  le  ventre  pos- 
térieur du  digastrique  et  de  le  renverser,  en  bas  et 
en  avant,  vers  l'os  hyoïde  ;  on  coupe  également  le 
rameau  que  lui  fournit  le  facial  ;  en  même  temps, 
l'on  cherche,  à  moins  que  cela  n'ait  déjà  été  fait,  le 
filet  qui  unit  ce  rameau  au  nerf  glosso-pharyngien  ; 
de  plus,  l'artère  carotide  externe  doit  être  divisée 
immédiatement  en-dessous  du  point  où  elle  émet  ses 
branches  terminales  ;  après  en  avoir  séparé  les 
artères  occipitale  et  auriculaire  postérieure,  on  la 
rejette  en  avant. 

Muscles  styliens.  —  Les  muscles  stylo-hyoïdien  et 
stylo-glosse,  ainsi  que  le  ligament  stylo-hyoïdien, 
ont  déjà  été  examinés  ;  il  ne  reste  plus  à  disséquer 
que  le  stylo-phm'yngien. 
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En  nettoyant  ce  muscie,  il  faut  prendre  garde  de 
léser  le  nerf  g-losso-pharyngien  qui  en  suit  le  bord 
inférieur  et  lui  donne  un  rameau.  Le  stylo-pharyn- 
gien étudié,  on  sectionne  à  la  cisaille,  tout  à  fait  à 
sa  base,  l'apophyse  styloïde,  et  on  la  renverse  avec 
les  muscles  styliens  en  bas,  vers  l'os  hyoïde. 

Artère  carotide  interne  et  nerfs  des  IX®,  X*,  XI*' 
et  XII^  paires  crâniennes.  —  On  peut  maintenant 
poursuivre  l'artère  carotide  interne  et  la  pha- 
ryngienne inférieure  jusqu'à  la  base  du  crâne  ;  en 
même  temps,  l'on  disséquera  les  nerfs  de  la  IX«, 
X*,  XP  et  XIP  paires,  le  ganglion  cervical  supérieur 
et  les  différents  rameaux  qui  les  réunissent.  Cette 
dissection  est  très  difficile,  car  tous  ces  organes  sont 
enveloppés  d'un  tissu  conjonctif  très  dense  ;  aussi 
faut  il  beaucoup  de  patience  pour  isoler  les  rameaux 
anastomotiques.  Comme  la  branche  pharyngienne  du 
nerf  vague,  qui  passe  au  devant  de  l'artère  carotide 
interne,  qu'elle  croise,  est  particulièrement  exposée 
à  être  lésée,  il  faut  l'isoler  dès  le  début  de  la  dissec- 
tion ;  on  doit  rechercher  également  le  laryngé  supé- 
rieur, dont  la  portion  terminale,  ainsi  que  le  laryngé 
externe,  a  été  examinée  en  partie  dans  le  triangle 
cervical  antérieur.  En  les  poursuivant  vers  le  haut, 
on  découvrira  le  tronc  du  nerf  qui  passe  en  dedans 
de  la  carotide  interne. 

Près  de  la  base  du  crâne,  les  nerfs  énumérés  plus 
haut  sont  situés  les  uns  près  des  autres,  entre  la 
carotide  interne  et  la  veine  jugulaire  interne  ;  der- 
rière cette  veine,  on  aperçoit  le  muscle  petit  droit 
latéral,  ainsi  que  l'arcade  formée  par  les  branches 
antérieures  des  deux  premiers  nerfs  cervicaux. 

On  examine  maintenant  la  portion  cervicale  de 
Y  artère  carotide  interne,  la  phary7igienne  inférieure 
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jusqu'au  point  où  elle  pénètre  à  l'intérieur  du  crâne, 
la  palatine  ascendante  et  la  veine  jugulaire  interne. 
Les  branches  collatérales  de  cette  veine  ont  déjà  été 
toutes  disséquées,  à  l'exception  des  rameaux  veineux 
qu'elle  reçoit  du  plexus  pharyngien  un  peu  en- 
dessous  de  l'os  hyoïde.  Lorsque  le  trajet  et  les 
rapports  de  la  veine  auront  été  étudiés,  on  l'incisera 
longitudinalement,  de  façon  à  voir  la  double  valvule 
située  à  quelque  distance  au-dessus  de  son  point  de 
terminaison. 

Antérieurement,  à  propos  de  l'enlèvement  du  cer- 
veau, l'on  a  vu  la  façon  dont  le  glosso-pharyngien, 
le  nerf  vague  et  l'accessoire  de  Willis  quittaient  la 
cavité  crânienne  en  passant  par  le  trou  déchiré 
postérieur,  entre  la  veine  jugulaire  en  arrière  et  le 
sinus  pétreux  inférieur  en  avant,  le  glosso-pharyn- 
gien,  contenu  dans  une  gaine  fibreuse  propre,  étant 
placé  au  devant  du  nerf  vague,  le  spinal  derrière 
celui-ci,  mais  entouré  avec  lui  par  la  même  enve- 
loppe de  tissu  fibreux.  A  l'extérieur  du  crâne,  ces 
nerfs,  ainsi  que  le  grand  hypoglosse,  d'abord  placés 
les  uns  près  des  autres,  se  séparent  bientôt  ;  ainsi  le 
spinal  se  dirige  en  arrière,  en  dehors  ou  en  dedans 
de  la  veine  jugulaire  interne,  le  glosso-pharyngien 
se  porte  en  avant,  en  dehors  de  la  carotide  interne, 
tandis  que  le  pneumo-gastrique  descend  verticale- 
ment entre  ces  deux  vaisseaux.  Ce  n'est  que  sur  une 
pièce  fraîche  et  spécialement  préparée  que  l'on  peut 
isoler  les  filets  qui  réunissent  ces  nerfs  entre  eux,  et 
même  alors  la  dissection  en  est-elle  très  diflficile  ; 
aussi  ne  décrirons-nous  que  les  rameaux  nerveux 
dont  la  préparation  ne  présente  pas  de  difficultés 
particulières. 

Lors  de  la  dissection  de  la  région  sous  maxil- 
laire, on  a  vu  le  nerf  glosso-pharyngieyi  s'engager 
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sous  le  bord  postérieur  du  muscle  hyog-losse  ; 
parmi  les  rameaux  qu'il  reçoit  ou  qu'il  fournit, 
on  recherchera  les  suivants  :  1°  le  rameau  du 
facial,  qui  traverse  le  muscle  digastrique  pour 
s'unir  au  nerf  de  la  IX®  paire  près  du  trou  déchiré 
postérieur  (i)  et  qui,  d'après  quelques  auteurs, 
fournit  au  glosso-pharyngien  ses  fibres  motrices  ; 
2''  le  rameau  du  muscle  stylo-pharyngien  ;  3°  les 
rameauœ  2'^haryngiens,  de  nombre  variable,  qui 
traversent  les  uns  le  constructeur  supérieur,  tandis 
que  d'autres  s'unissent  à  des  filets  semblables  venus 
de  pneumo-gastrique,  pour  former  le  plexus  pharyn- 
gien ;  4°  les  rameaux  tonsillaires,  qui  sont  fournis 
près  de  la  base  de  la  langue. 

Le  nerf  vague  peut  être  maintenant  étudié  dans 
toute  l'étendue  de  la  région  cervicale  ;  on  cher- 
chera d'abord  à  isoler  les  rameaux  qui  l'unissent 
au  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique, 
ainsi  qu'à  l'arcade  formée  par  les  deux  premiers 
nerfs  rachidiens  ;  on  disséquera  ensuite  les  branches 
qu'il  émet,  savoir  :  P'  les  rameaux  pharyngiens, 
qui  partent  de  la  partie  supérieure  du  plexus 
gangliforme,  c'est-à-dire  de  ce  renflement  que 
présente  le  nerf  vague  un  peu  au-dessous  de  la 
base  du  crâne  ;  ils  se  dirigent  en  bas  et  en  avant 
au  devant  de  la  carotide  interne  pour  se  terminer 
dans  le  plexus  pharyngien  ;  2°  le  nerf  laryngé  supé- 
rieur, qui  naît  de  la  partie  moyenne  du  plexus  gan- 
gliforme ;  3°  le  nerf  récurrent,  dont  l'origine  diffère 
à  droite  et  à  gauche  ;  on  le  trouvera  dans  l'angle  (jue 
forment  la  trachée  et  l'œsophage  ;  il  s'engage  sous  le 
bord  inférieur  du  constricteur  inférieur,  après  avoir 


{\)  On  décrit  souvent  ce  rameau  comme  étant  fomni  au  digastrique  et 
au  stylo-hyoïdien  par  le  glosso-pharyngien.        (Noie  du  tradueieur .) 
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émis  des  rcameaux  cardiaques,  trachéens,  œsopha- 
giens et  quelques  filets  destinés  au  constricteur  infé- 
rieur ;  4°  enfin  des  rameaux  cardiaques  qui  naissent 
de  la  portion  cervicale  du  pneumo-gastrique. 

On  examinera  maintenant  complètement  le  nerf 
spinal,  dont  la  l)ranche  interne  s'unit  au  pneumo- 
gastrique, tandis  que  l'externe  ^croise  la  veine  jugu- 
laire externe  pour  al)outir  au  muscle  sterno-mas- 
toïdien  qu'elle  traverse  ;  puis  l'on  disséquera  les 
rameaux  qui  constituent  \q  plexus  phary7igien,\Q(\\\Q\ 
est  situé  sur  la  face  externe  du  constricteur  moyen 
du  i)haryngien. 

Le  nerf  grand  hypoglosse  est  le  dernier  des 
nerfs  crâniens  à  étudier  pour  le  moment  ;  à  sa  sortie 
du  trou  condylien  antérieur,  il  est  profondément 
placé  en  dedans  de  la  veine  jugulaire  interne  et  de  la 
carotide  interne  ;  il  se  dirige  ensuite  en  dehors  et 
contourne  le  plexus  gangliforme  par  un  demi-tour 
d'hélice  pour  passer  entre  la  carotide  interne  et  la 
veine  jugulaire  interne  ;  près  de  la  base  du  crâne,  il 
reçoit  des  rameaux  du  premier  nerf  cervical,  du  gan- 
glion cervical  supérieur  et  du  nerf  i)neumogastrique  : 
le  plexus  pharyngien  lui  envoie  un  filet  au  moment 
où  il  contourne  l'artère  occipitale. 

Portion  cervicale  du  grand  sympathique.  —  On 

en  a  déjà  vu  une  grande  partie  ;  il  convient  actuelle- 
ment d'étudier  les  différents  ganglions  cervicaux. 

Le  ganglion  cervical  supé?Heur  est  facile  à  trouver 
en  raison  de  son  volume  :  il  l'cposc  sur  la  i)ariie 
supérieure  du  muscle  grand  droit  antérieur,  vis-à-vis 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre  cervicale, 
derrière  la  gaine  des  vaisseaux  du  cou.  De  son  extré- 
mité supérieure  part  une  branche  assez  volumineuse 
([lù  pénètre  dans  le  canal  carotidien.  Il  fournit  des 
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rameaux  anastomotiques  aux  quatre  premiers  nerfs 
cervicaux,  aux  deux  ganglions  du  pneumogastrique, 
au  ganglion  d'Andersch  et  à  l'hypoglosse  ;  il  émet 
en  outre  :  P  des  rameaux  carotidiens  difficiles  à 
voir  ;  2'^  des  rameaux  pharyngiens  qui  cheminent 
entre  les  deux  artères  carotides  pour  aboutir  au 
plexus  pharyngien  ;  3°  enfin  le  nerf  cardiaque  supé- 
rieur, qui,  naissant  du  ganglion  par  plusieurs  ra- 
cines, passe  derrière  la  gaine  des  vaisseaux  du  cou 
et  s'unit  à  d'autres  filets  du  sympathique,  du  pneumo- 
gastrique, du  laryngé  externe  et  du  récurrent.  On 
doit  poursuivre  ces  nerfs  cardiaques  jusqu'à  leur 
point  d'entrée  dans  le  thorax. 

Le  ganglion  cervical  moijen  n'est  pas  constant  ;  il 
est  situé  au  niveau  de  la  face  latérale  du  corps  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale,  en  arrière  de  l'artère 
thyroïdienne  inférieure.  Il  fournit  au  cinquième  et 
au  sixième  nerf  cervical  des  filets  anastomotiques 
qui  passent  entre  le  scalène  et  le  long  du  cou,  des 
rameaux  qui  longent  l'artère  thyroïdienne  inférieure 
et  le  nerf  cardiaque  moyen  qui  se  dirige  vers  le 
thorax. 

Pour  exposer  le  ganglion  cervical  inférieur,  situé 
entre  le  col  de  la  première  côte  et  l'apophyse  trans- 
verse de  la  septième  vertèl)re  cervicale,  il  est  néces- 
saire de  déloger  l'artère  sous-clavière  de  la  position 
qu'elle  occupe  entre  les  scalènes,  tout  en  évitant 
d'endommager  les  ramuscules  nerveux  qui  se  dirigent 
vers  le  bas  au  devant  de  la  première  portion  de  l'ar- 
tère. Le  ganglion  cervical  inférieur  est  uni  par  plu- 
sieurs rameaux  au  ganglion  moyen,  ainsi  qu'au 
septième  et  au  huitième  nerf  cervical  ;  il  fournit  des 
filets  qui  gagnent  l'artère  vertébrale  ;  enfin,  il  émet 
le  nerf  cardiaque  inférieur. 
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Muscle  petit  droit  latéral.  —  Il  est  situé  dans  l'in- 
tervalle compris  entre  l'apophyse  transverse  de  l'at- 
las et  l'os  occipital.  Sous  le  bord  interne  de  ce  muscle, 
passe  la  branche  antérieure  du  premier  nerf  cervical 
qui,  avec  la  branche  antérieure  du  deuxième  nerf 
cervical,  forme  une  arcade,  d'où  partent  différents 
rameaux  dont  les  uns  innervent  l6o  muscles  grand  et 
petit  droits  antérieurs,  ainsi  que  le  petit  droit  latéral, 
tandis  que  les  autres  s'unissent  au  ganglion  cervical 
supérieur,  au  nerf  vague  et  à  l'hypoglosse.  Si  l'on 
détache  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  le  muscle 
petit  droit  latéral  et  qu'on  le  renverse  vers  le  haut, 
on  verra  le  rameau  que  lui  donne  le  premier  nerf 
cervical  ;  on  le  poursuivra  jusqu'à  son  origine, 
après  avoir  sectionné  le  muscle  oblique  supérieur  au 
niveau  de  son  insertion  à  l'apophyse  transverse  de 
l'atlas. 

Lorsque  les  élèves  qui  préparent  la  tête  et  le  cou 
en  seront  arrivés  à  ce  point  de  leur  travail,  ceux  qui 
dissèquent  le  thorax  auront  probablement  terminé 
cette  préparation  ;  si  tel  est  le  cas,  la  tête  doit  être 
séparée  du  thorax  au  niveau  du  disque  compris  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  dorsale  ;  de 
cette  façon,  les  trois  premières  vertèbres  dorsales  et 
côtes  correspondantes  étant  enlevées  avec  le  cou,  les 
muscles  scalènes  et  long  du  cou  demeurent  intacts. 

Dissection  des  organes  rencontrés  au  niveau  de 
l'étage  moyen  de  la  base  du  crâne. 

Ces  organes  sont  : 

1.  Le  sinus  caverneux. 

2.  L'artère  carotide  interne. 

5.  L'artère  méningée  moyenne. 
4.  L'artère  petite  méningée. 
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3.  Les  deux  racines  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  le  ganglion  de 
Gasser  et  les  trois  branches  du  nerf  trijumeau. 

6.  Le  nerf  oculo-moteur  commun. 

7.  Le  nerf  pathétique. 

8.  Le  nerf  oculo-moteur  externe. 

9.  Le  plexus  caverneux. 

10.  Le  nerf  grand  pétreux  superficiel. 
H.  Le  nerf  petit  pétreux  superficiel. 

Préparation.  —  La  tête  étant  fixée  de  telle  façon  que 
la  face  interne  de  la  base  du  crâne  regarde  vers  le 
haut,  on  détache  la  dure-mère  de  la  partie  latérale 
interne  de  l'étage  moyen.  On  pratic^ue  d'abord  une 
incision  qui,  n'intéressant   que  cette  membrane, 
s'étend  depuis  l'apophyse  clinoïde  antérieure  jusqu'au 
sommet  du  rocher,  suivant  une  ligne  passant  immé- 
diatement en  dehors  des  ouvertures  que  la  dure- 
mère  présente  pour  livrer  passage  nux  nerfs  de  la 
troisième,  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième 
paire.  Il  est  indispensable  de  conserver  ces  ouver- 
tures intactes,  de  manière  à  ce  que  ces  différents 
nerfs   restent   immobilisés  lors  de  leur  dissection 
ultérieure.   On   prolonge   ensuite   l'incision  d'une 
part,    le  long  du  bord  supérieur  du  rocher  dans 
la  direction  du  sinus  pétreux  supérieur,  d'autre 
part,   le  long   de   la  i)etite  aile  du  sphénoïde  ; 
après   quoi,  on  détache  la  dure-mère  avec  grand 
soin,  car   elle  adhère  assez  fortement  aux  nerfs 
sous-jacents.   Ainsi,  au  point  où  elle  constitue  la 
paroi  externe  du  sinus  caverneux,  elle  est  intime- 
ment appliquée  à  la  surface  des  nerfs  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  paire,  et  pour  ainsi  dire  soudée 
au  nerf  ophthalmique  de  Willis  ;  au  niveau  du 
rocher,  elle  est  fixée  à  la  face  supérieure  du  gan- 
glion de  Gasser.  Il  est  donc  prudent  de  n'inciser 
la  dure-mère  qu'à   la  pointe  du  scalpel  et  d'en 
laisser  un  lambeau  adhérent  à  chacun  des  nerfs  ; 
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on  pourra,  d'ailleurs,  iiettoyôr  ceux-ci  plus  com- 
plètement ultérieurement. 

Ensuite  de  cette  préparation,  le  sinus  caverneux 
se  trouve  ouvert,  et  l'on  peut  en  étudier  les  rap- 
ports avec  les  autres  canaux  veineux. 

Nerf  trijumeau.  —  Les  deux  racines  de  ce  nerf 
traversent  la  dure-mère  au  niveau  du  sommet  du 
rocher,  en  dessous  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
tente  du  cervelet.  On  examine  le  ganglion  de 
Gasser  et  la  focon  dont  il  donne  naissance  aux 
trois  branches  du  trijumeau  ;  en  le  soulevant,  on 
verra  que  la  racine  motrice  se  continue  dans  le 
nerf  maxillaire  inférieur  que  l'on  pourra  pour- 
suivre jusqu'au  trou  ovale  par  lequel  passe  Y  artère 
petite  méningée. 

En  isolant  le  nerf  maxillaire  supérieur^  on 
cherche  le  rameau  récurrent  qu'il  fournit  près  de 
son  origine  à  la  dure-mère  ;  quant  à  l'opthalmique 
de  Willis,  il  se  dirige  vers  le  sinus  caverneux 
dont  il  longe  la  paroi  externe,  en  dessous  des 
nerfs  pathéti(j[ue  et  oculo-moteur  commun,  mais 
en  dehors,  puis  au-dessus  de  l'oculo-moteur  externe. 
A  l'extrémité  du  sinus  caverneux,  le  nerf  ophthal- 
mique  de  Willis,  après  avoir  donné  naissance 
successivement  aux  7ierfs  ?iasal  et  lacrymal,  prend 
le  nom  de  nerf  frontal  ;  ces  trois  nerfs  se  dirigent 
vers  la  fente  spliénoïdale  qu'il  traversent.  Il  envoie 
aussi  des  rameaux  à  chacun  des  nerfs  qui  l'accom- 
pagne dans  le  sinus  caverneux. 

On  examine  ensuite  la  portion  intra-crânienne 
de  Va7^tère  carotide  iîiteryie  ;  elle  traverse  le  sinus 
caverneux  sur  la  paroi  inférieure  duquel  elle  re- 
pose. Cette  portion  de  l'artère  est  entourée  d'un 
grand  nombre  de  fllets  du  sympathique,  difficiles 
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à  isoler  et  qui  constituent  les  plexus  carotidien 
caverneux.  Au  point  où  elle  pénètre  à  l'intérieur 
du  crâne,  le  nerf  de  la  sixième  paire  contourne 
son  côté  externe. 

Le  grand  nerf  pétreux  superficiel  est  accom- 
pagné d'un  rameau  de  l'artère  méningée  moyenne. 
Pour  le  découvrir,  il  faut  renverser  en  haut  et  en 
avant  le  gang-lion  de  Gasser  qui  le  recouvre  ;  il 
est  situé  dans  une  gouttière  qui  se  trouve  à  la 
face  supérieure  du  rocher  et  qui  aboutit  à  l'hiatus 
de  Fallope.  Si  on  poursuit  ce  nerf  en  avant,  on  le 
verra  s'unir  au  niveau  de  la  face  postérieure  du 
corps  du  sphénoïde,  au  grand  nerf  petreux  pro- 
fond (i)  pour  constituer  le  nerf  vidien. 

Le  petit  nerf  pétreux  superficiel  est  placé  au 
côté  externe  du  précédent  ;  il  sort  d'un  petit  orifice 
situé  au-dessous  de  l'hiatus  de  Fallope  et  chemine 
dans  une  gouttière  qui  se  trouve  au-dessous  de 
celle  du  grand  pétreux  superficiel  ;  il  quitte  le 
crâne  en  passant  par  un  petit  pertuis  situé  entre 
les  trous  ovale  et  petit  rond. 

On  terminera  cette  étude  par  l'examen  de  l'artère 
méningée  moyenne  qui  passe  par  le  trou  épineux. 

Dissection  de  la  cavité  de  l'orbite  et  des  organes 
qui  passent  par  la  fente  sphénoïdale. 

Dans  la  cavité  de  l'orbite,  on  trouve,  groupés 
autour  du  nerf  optique  et  du  globe  oculaire,  les 
organes  suivants  : 


(1)  L'auteur  appelle  grand  nerf  pétreux  profond  la  branche  affé- 
rente sympathique  ou  carotidienne  du  ganglion  de  Meckel,  tandis  que 
le  s  auteurs  français  donnent  ce  nom  à  un  rameau  du  nerf  de  Jacob- 
son.  (Note  du  traducteur .) 
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droit  supérieur, 
droit  inférieur, 
droit  externe, 
Les  muscles    {   droit  interne, 
grand  oblique, 
petit  oblique, 

relcveur  de  la  paupière  supérieure, 
l'artère  ophlhalmique  et  ses  branches  ; 
Des  vaiiseaux  :  \    les  vaines  ophthalmiques,  supérieure  et  inférieure,  et 
leurs  branches  collatérales. 

oculo-moteur  commun, 
pathétique, 
oculo-moteur  externe, 
Les  nerfs        /    frontal,  \ 

nasal,        >   fournis  par  l'ophthalmique  de  Willis, 
lacrymal,  ) 

le  rameau  orbitaire  du  nerf  maxillaire  supérieur. 

Le  ganglion  ophthalmique. 
La  glande  lacrymale. 
La  capsule  de  Ténon. 

Préparation.  —  On  commence  par  enlever  la  voûte 
de  l'orbite.  La  scie  étant  appliquée  sur  le  bord  de 
section  du  frontal  (i),  au-dessus  de  l'apophyse  orbi- 
taire interne,  on  la  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  vers  un  point  situé  à  une  petite  distance  en 
dedans  de  l'échancrure  sus-orbitaire,  de  façon  à 
laisser  intacte,  en  dedans  de  la  ligne  de  section,  cette 
portion  de  la  voûte  de  l'orbite  qui  présente  une 
dépression  pour  l'insertion  de  la  poulie  du  muscle 
grand  oblique.  Le  second  trait  de  scie,  très  oblique, 
est  donné  suivant  une  ligne  presque  parallèle  au 
bord  postéro-externe  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  ; 
on  dirige  la  scie,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  vers  l'extrémité  externe  de  l'arcade  orbitaire, 
de  façon  à  ce  qu'elle  entame  en  même  temps  la  partie 


(1)  La  voûte  crânienne  et  le  cerveau  sont  supposés  avoir  été  enlevés. 

(Note  du  traducteur.) 

7 
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externe  de  la  fente  sphénoïdale.  La  ligne  de  section 
interne,  prolongée  ensuite  en  arrière  à  l'aide  de  la 
gouge,  doit  s'arrêter  à  une  petite  distance  du  trou 
optique  ;  puis,  toujours  à  la  gouge,  on  réunit  trans- 
versalement les  extrémités  postérieures  des  lignes 
de  section  interne  et  externe  ;  maintenant,  par  un 
coup  sec  donné  avec  le  maillet,  on  renverse  en  avant 
la  voûte  orbitaire.  On  ne  doit  pas  l'enlever  avant 
d'avoir  disséqué  le  nerf  frontal;  toutefois,  il  est  utile 
de  couper  à  la  cisaille  cette  portion  amincie  de  la 
voûte  qui  fait  saillie  en  arrière,  ainsi  que  sa  portion 
interne  et  la  petite  aile  du  sphénoïde,  au  niveau  où 
celle-ci  limite  la  fente  sphénoïdale,  tout  en  laissant 
autour  du  nerf  optique  un  anneau  osseux.  De  cette 
manière,  la  fente  sphénoïdale  se  trouve  ouverte  et 
l'on  peut  aisément  suivre  les  nerfs  qui  passent  du 
sinus  caverneux  dans  rorl)ite.  Il  est  avantageux 
d'enlever  aussi  l'apophyse  clinoïde  antérieure. 

Si  l'on  a  réussi  cette  préparation,  le  périoste  qui 
revêt  la  face  interne  de  la  cavité  orbitaire  se  trouve 
intact  ;  on  en  examinera  les  points  d'attache  ainsi 
que  la  continuité  avec  la  dure-mère  et  avec  le  périoste 
qui  tapisse  la  face  interne  du  crâne. 

Dissection  des  organes  superficiellement  placés 
dans  l'orbite.  —  On  divise  maintenant  la  paroi 
supérieure  de  l'infundibulum  périostal  par  deux 
incisions,  l'une  médiane,  l'autre  transversale,  mais 
qui  intéresse  sa  partie  tout  à  fait  antérieure;  puis  on 
renverse  en  dedans  et  en  dehors  les  lambeaux  ainsi 
formés. 

La  dissection  des  organes  de  l'orbite  sera  facilitée 
s'ils  sont  quelque  peu  tendus  ;  on  saisit  avec  la 
pince  la  partie  antérieure  de  l'œil  que  l'on  tire  en 
avant,  et  on  l'immobilise  dans  cette  position,  en 


—  99  — 


suturant  la  conjonctive  à  la  peau  du  nez,  à  l'aide 
d'un  bout  de  til  assez  fin.  Il  faut  pendant  cette  opéra- 
tion éviter  à  tout  prix  de  perforer  la  cornée, 
car  l'insufflation  ultérieure  du  globe  oculaire  serait 
complètement  impossible. 

Après  l'incision  du  périoste  les  organes  suivants 
se  trouvent  exposés  :  la  glande  lacrymale,  qui  est 
placée  au  niveau  de  la  partie  antéro  -  externe  de 
l'orbite  où  elle  repose  sur  la  face  externe  du  globe 
oculaire  ;  le  nerf  frontal,  qui  est  appliqué  sur  la  face 
supérieure  du  r éleveur  de  la  paupière  supérieure  ; 
il  se  dirige  d'arrière  en  avant  le  long  de  la  ligne 
médiane  ;  dans  la  partie  antérieure  de  la  cavité 
orbitaire,  il  est  accompagné  par  V artère  sus-orhitaire  ; 
il  se  divise  en  frontal  externe  et  en  frontal  interne; 
le  releveur  de  la  paupière  supérieure  recouvre  le 
muscle  droit  supérieur. 

Les  autres  organes  sont  plus  ou  moins  cachés  par 
des  masses  graisseuses  qui  occupent  les  interstices 
qu'ils  laissent  entre  eux  ;  en  enlevant  cette  graisse 
le  long  de  la  paroi  interne  de  l'orbite,  on  décou- 
vrira le  grand  oblique,  ainsi  que  le  nerf  pathétique 
qui  repose  sur  la  partie  postérieure  du  muscle  dans 
laquelle  il  pénètre.  Le  long  de  la  paroi  interne  de 
la  cavité  orbitaire  au-dessus  du  bord  supérieur  du 
droit  interne,  on  rencontrera  le  nerf  lacrijmal  et 
V artère  lacrymale.  Tous  ces  organes  doivent  être 
soigneusement  disséqués  ;  le  grand  oblique  se 
termine  dans  un  tendon  assez  mince  qui  passe  à 
travers  un  petit  anneau  flbro-cartilagineux,  poulie 
du  grand  oblique,  attaché  à  une  dépression  du 
frontal  ;  après  avoir  exposé  son  mode  d'insertion, 
on  suivra  en  arrière,jusque  dans  la  fente  sphénoïdale, 
les  nerfs  lacrymal  et  pathétique. 

Pour  isoler  les  organes  qui  sont  plus  profondé- 
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ment  situés,  il  est  utile  de  diviser  le  nerf  frontal 
et  le  muscle  releveur  au  niveau  de  leur  partie 
moyenne  ;  en  soulevant  la  moitié  postérieure  du 
muscle,  on  découvrira  un  petit  rameau  nerveux  qui 
le  pénètre  ;  il  provient  de  la  branche  supérieure  du 
nerf  occulo-moteur  commun.  On  raljat  ensuite  en 
avant  et  en  arrière  les  laml)eaux  du  nerf  frontal 
et  du  muscle  releveur,  et  l'on  détache  ce  qui  reste 
de  la  partie  antérieure  de  la  voûte  orbitaire,  tout 
en  conservant  les  parties  molles  des  régions  frontale 
et  palpébrale. 

Avant  de  pousser  plus  loin  la  dissection,  il  faut 
insuffler  le  globe  de  l'œil.  Après  avoir  enlevé  une 
partie  de  la  graisse  qui  se  trouve  à  la  face  inférieure 
du  muscle  droit  supérieur  et  repoussé  soigneusement 
de  côté  les  nerfs  et  les  artères,  on  place  une  ligature 
sur  le  nerf  optique,  à  son  point  d'entrée  dans  le  bulbe 
oculaire  ;  puis  on  pratique  dans  la  gaine  du  nerf  une 
petite  ouverture,  à  travers  laquelle  on  fait  passer  une 
sonde  fine  munie  d'un  mandrin  qui  empêche  la  cavité 
de  l'instrument  de  se  boucher  ;  on  la  pousse  jusqu'à 
l'intérieur  de  la  cavité  oculaire  et  on  insuffle  le  globe. 
Lorsqu'il  est  suffisamment  distendu,  on  serre  la  liga- 
ture en  même  temps  que  l'on  retire  la  sonde. 

A  la  face  postérieure  de  l'œil,  on  remarque  une 
membrane  fibreuse  assez  mobile,  c'est  la  capsule  de 
Ténon.  Si  l'on  saisit  cette  membrane  avec  la  pince  et 
qu'on  y  fasse  une  entaille  avec  des  ciseaux,  par  l'in- 
troduction du  manche  d'un  scalpel  à  l'intérieur  de 
la  cavité  qu'elle  limite,  on  jugera  de  son  étendue. 

On  procède  maintenant  à  l'étude  du  muscle  droit 
supérieur,  puis  on  le  sectionne  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne  pour  rabattre  ses  moitiés  en  avant  et  en 
arrière  ;  en  soulevant  le  lambeau  postérieur,  on 
verra  aboutir  à  sa  face  profonde  la  branche  supé- 
rieure du  nerf  oculo-moteur  commun. 


—  101  — 


Dissection  des  organes  en  rapport  avec  le  nerf 
optique.  —  On  enlève  complètement  la  g-raisse  qui  se 
trouve  sous  le  muscle  droit  supérieur;  le  nerf  optique, 
ainsi  que  trois  organes  qui  croisent  sa  foce  supé- 
rieure, se  trouvent  ainsi  exposés.  Ces  trois  org-anes 
sont  :  le  nerf  nasal,  l'artère  oi)hthalmique  et  la  veine 
ophthalmique  supérieure.  Le  nerf  nasal  donne  nais- 
sance à  un  ou  deux  filets,  les  longs  nerfs  ciliaires 
qui  se  portent  en  avant,  le  long-  du  nerf  optique  ;  ils 
sont  accompagnés  par  un  assez  grand  nombre 
d'autres  filets,  les  nerfs  ciliaires  courts  ;  on  les  sépa- 
rera des  masses  graisseuses  qui  les  masquent  (d). 
Si  l'on  choisit  parmi  les  rameaux  ciliaires  courts  un 
filet  assez  volumineux  et  qu'on  le  suive  en  arrière, 
on  découvrira  le  ganglion  ophthalmique.  Le  ganglion 
ophthalmique  est  un  petit  renflement  rougeâtre,  du 
volume  d'une  grosse  tête  d'épingle,  situé  dans  la 
partie  postérieure  de  l'orbite,  au  côté  externe  du 
nerf  optique,  à  l'union  de  ses  deux  tiers  antérieurs 
avec  son  tiers  postérieur.  Avec  un  peu  de  patience 
et  de  soin,  on  pourra  isoler  les  racines  qu'il  reçoit 
du  nerf  nasal  et  de  la  branche  inférieure  de  l'oculo- 
moteur  commun,  et  peut-être  aussi  sa  racine  sympa- 
thique (2). 


(1)  Il  est  utile  de  se  servir,  pour  faire  ce  travail,  de  deux  pinces  à 
dissection  à  mors  fins,  à  l'aide  desquelles  on  dissocie  plutôt  les  différents 
filets.  (Note  du  traducteur.) 

(2)  D'après  Reichart,  le  ganglion  ophthalmique  ne  reçoit  pas,  ainsi 
qu'on  le  décrit  généralement,  une  racine  sympathique  unique,  assez  volu- 
mineuse pour  être  visible  à  l'œil  nu  ;  au  contraire,  le  nombre  de  filaments 
du  sympatique,  qui  se  rendent  au  ganglion,  est  relativement  considérable. 
Les  uns,  d'une  épaisseur  de  0,1  à  0,2  ""/",  l'abordent  par  son  bord 
postérieur  ;  d'autres,  plus  nombreux,  gagnent  le  ganglion  après  s'être 
fusionnés  avec  le  nerf  nasal  et  surtout  avec  l'oculo-moteur  commun. 

( Note  du  traducteur.) 
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Nerf  nasal.  —  Il  pénètre  dans  la  cavité  orbitaire 
entre  les  deux  tendons  du  muscle  droit  externe  et 
entre  les  deux  branches  du  nerf  oculo-moteur  com- 
mun ;  c'est  en  ce  point  qu'il  donne  naissance  à  la  longue 
racine  du  ganglion  ophthalmique  ;  après  avoir  croisé 
la  face  supérieure  du  nerf  optique,  il  se  dirige  vers  la 
paroi  interne  de  l'orbite  et  se  divise  au  niveau  du 
trou  orbitaire  interne  en  deux  rameaux,  nasal 
externe  et  nasal  interne.  Celui-ci  quitte  l'orbite  en 
passant  par  le  trou  orbitaire  antérieur,  que  l'on 
ouvrira  à  la  cisaille  ;  on  verra  que  le  nerf,  arrivé  à 
l'intérieur  de  la  cavité  crânienne,  gagne  les  fosses 
nasales  en  traversant  un  orifice  elliptique,  que  pré- 
sente la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  au  côté  externe  de 
l'apophyse  crista  galli. 

Artère  ophthalmique.  —  Les  l^ranches  qu'elle 
fournit  sont  :  1°  \ artère  lacrymale,  qui  accompagne 
le  nerf  de  ce  nom  ;  2°  des  rameaux  musculaires,  qui 
naissent  en  dilïérents  points  ;  2"  Vartère  centrale 
de  la  rétine,  cpii  pénètre  dans  le  nerf  optique  à 
environ  un  demi-centimètre  en  arrière  du  glolje 
oculaire  ;  4°  les  artères  ciliaires  courtes,  que  l'on 
reconnaîtra  à  ce  qu'elles  se  divisent  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  perforent  la  sclérotique  ; 
5°  les  artères  ciliaires  longues,  au  nombre  de  deux, 
qui  naissent  l'une  en  dehors,  l'autre  en  dedans  du 
nerf  optique  et  perforent  également  la  sclérotique; 
6°  Vartère  sus-orhitaire^  qui  accompagne  le  nerf 
frontal  externe  et  naît  de  l'ophthalmique  au  point 
où  elle  croise  le  nerf  optique  ;  T  les  ethmoïdales, 
au  nombre  de  deux  ;  l'une  postérieure,  traverse  le 
trou  orbitaire  interne  postérieur,  l'autre,  anté- 
rieure, traverse  le  trou  orbitaire  interne  antérieur; 
8°  les  artères  p<ilpéhrales,   qui  naissent  près  du 
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point  de  division  de  rophthalmiqiie  en  artères 
nasale  et  frontale  inteo^ne. 

Les  veines  ophthalmiqiœs  sont  au  nombre  de 
deux  :  l'une  supérieure,  plus  considérable,  accom- 
pag-ne  l'artère  ;  l'autre,  inférieure,  passe  en  dessous 
du  nerf  optique. 

Muscles  droits  de  l'œil.  —  Le  droit  supérieur  a 
déjà  été  étudié.  On  examinera  les  trois  autres 
muscles  droits  ;  seulement,  en  disséquant  le  droit 
externe,  il  ne  faut  pas  endommager  les  nerfs  et 
les  veines  qui  passent  entre  ses  deux  tendons 
d'origine.  A  sa  face  interne,  on  rencontrera  le 
nerf  de  la  sixième  paire.  On  isolera  ensuite  la 
hmnche  inférieure  du  nerf  oculo-nioteur  cotnmun, 
qui  innerve  les  muscles  droits  inférieur  et  interne 
qu'elle  aborde  par  leur  face  profonde  ;  elle  fournit 
un  rameau,  ({ui  est  destiné  au  petit  oblique  et 
chemine  dans  l'intervalle  compris  entre  les  muscles 
droits  inférieur  et  externe. 

Rapports  des  nerfs  dans  la  fente  splénoïdale.  — 

La  cavité  orbi taire  étant  presque  entièrement  dissé- 
quée, on  pourra  examiner  les  changements  survenus 
dans  les  rai)ports  des  différents  nerfs  contenus  dans 
le  sinus  caverneux,  lors  de  leur  passage  à  travers 
la  fente  splénoïdale. 

Les  nerfs  lacrymal,  frontal  et  pathétique  pénè- 
trent dans  l'orbite  en  passant  sur  un  même  plan 
au-dessus  des  muscles  de  l'œil. 

Les  autres  nerfs  cheminent  entre  les  deux  ten- 
dons du  droit  externe  et  sont  placés  l'un  au-dessus 
de  l'autre;  de  haut  en  bas,  on  rencontre  successi- 
vement la  branche  supérieure  du  nerf  oculo-moteur 
commun,  le  nerf  nasal,  la  branche  inférieure  de 
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l'oculo-moteur  commun,  enfin  le  nerf  de  la  sixième 
paire. 

On  peut  maintenant  sectionner  le  nerf  optique 
de  façon  à  se  rendre  compte  de  l'insertion  exacte 
des  muscles  droits  de  l'œil,  au  pourtour  du  trou 
optique. 

Muscle  petit  oblique.  —  Il  est  plus  avantageux  de 
procéder  à  la  dissection  de  ce  muscle  par  la  partie 
inférieure  du  rebord  orbitaire.  Après  avoir  rendu 
au  globe  oculaire  sa  position  normale,  on  détache 
la  conjonctive  le  long  de  la  ligne  de  réflexion  de 
la  paupière  inférieure  sur  le  bulbe  ;  en  enlevant  la 
graisse  qui  se  trouve  en  ce  point,  on  arrivera  faci- 
lement à  exposer  le  muscle. 

Capsule  de  Ténon.  —  On  en  examine  les  points 
d'attache  à  la  cavité  de  l'orbite,  ainsi  que  l'union 
avec  le  globe  oculaire  et  avec  les  muscle  de  l'œil  ; 
après  quoi,  on  enlèvera  tout  le  contenu  de  l'orbite, 
pour  rechercher  le  nerf  orhitaire  que  l'on  rencon- 
trera, masqué  par  de  la  graisse,  dans  l'angle  formé 
par  les  parois  externe  et  inférieure  de  l'orbite. 

Région  prévertébrale. 

On  rencontre  dans  cette  région  : 

long  du  cou, 
grand  droit  antérieur, 
petit  droit  antérieur, 
inter  transversaires . 
Les  nerfs  cervicaux. 
L'artère  et  la  veine  vertébrales. 

Préparation.  —  Pour  bien  exposer  cette  région 
ainsi  que  le  pharynx,  il  est  nécessaire  de  faire  une 
préparation  assez  compliquée,  qui  a  pour  but  de 


Les  muscles 
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diviser  le  crâne  en  deux  segments,  l'un  antérieur 
auquel  reste  attaclié  le  pharynx,  l'autre  postérieur 
qui  demeure  uni  à  la  colonne  vertébrale. 

On  place  la  pièce  de  telle  façon  que  la  ùice  externe 
de  la  base  du  crâne  soit  dirigée  vers  le  haut,  et  après 
avoir  sectionné  la  carotide  primitive,  la  veine  jugu- 
laire interne,  le  nerf  vague  et  le  sympatique  de  chaque 
côté  à  la  hauteur  du  col  de  la  première  côte,  on 
sépare  ces  organes,  ainsi  que  la  trachée  et  l'œso- 
phage, de  la  colonne  vertébrale  pour  les  rabattre 
en  avant.  On  effectue  cette  séparation  jusque  la 
base  du  crâne  ;  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
étant  simplement  unie  aux  muscles  prévertél^raux 
par  du  tissu  conjonctif  très-lâche,  on  éprouve  peu 
de  difficulté  à  la  détacher.  Il  n'est  nécessaire  de 
se  servir  de  la  pointe  du  scalpel  que  tout  près  de 
la  base  du  crâne,  mais  ici  on  doit  procéder  avec 
précaution,  sans  quoi  on  s'expose  grandement  a 
endommager  soit  la  paroi  pharyngienne,  soit  les 
insertions  des  muscles  prévertébraux.  Au  niveau 
de  la  base  du  crâne,  on  divise  le  périoste  qui 
recouvre  l'apophyse  basilaire,  dans  toute  l'étendue 
de  l'espace  compris  entre  le  pharynx  et  les  muscles 
prévertébraux  ;  après  quoi,  on  place  la  tête  de  telle 
façon  que  la  face  interne  de  la  l)ase  repose  sur 
l'extrémité  d'un  billot  carré  et  l'on  sectionne  à  la 
gouge,  suivant  un  plan  légèrement  incliné  en  arrière, 
l'apophyse  basilaire  le  long  de  la  ligne  d'incision 
du  périoste.  Ensuite  on  retourne  la  tète  sur  un 
de  ses  côtés  et  après  avoir  appliqué  la  scie  à  sa 
face  externe,  à  un  centimètre  en  arrière  de  l'apo- 
physe mastoïdo,  on  la  dirige  obliquement  en  avant 
et  en  dedans,  vers  un  point  (pii  serait  situé  à  une 
petite  distance  en  arrière  du  trou  déchiré  posté- 
rieur ;  on  répète  la  même  opération  de  l'autre  côté. 


Pour  achever  la  préparation,  il  est  encore  néces- 
saire de  changer  la  i)()sition  de  la  pièce  ;  on  la 
dispose  de  telle  façon  (jiie  la  lace  interne  de  la 
base  du  crâne  regarde  vers  le  haut,  puis  on  divise, 
à  la  gouge,  cette  portion  d'os  comi)rise  entre  le 
rocher  et  l'apophyse  basilaire,  de  manière  à  réunir 
l'extrémité  externe  de  la  ligne  de  section  de  cette 
apophyse  à  l'extrémité  interne  du  trait  de  scie, 
en  passant  en  dedans  du  trou  déchiré  postérieur. 
La  partie  antérieure  du  crâne  avec  le  pharynx 
se  laisse  maintenant  aisément  séparer  de  sa  portion 
postérieure  et  de  la  colonne  vertébrale.  Le  seul  nerf 
qui  soit  coupé  lors  de  cette  préparation  est  le  grand 
hypoglosse,  mais  comme  il  est  sectionné  tout  près 
de  la  base  du  crâne,  et  qu'en-dessous  de  celle-ci  il 
est  intimement  uni  au  nerl'  vague  par  du  tissu  con- 
jonctif  très-dense,  il  conserve  sa  position  naturelle. 

On  met  de  côté,  après  avoir  pris  les  précautions 
hal)ituelles,  le  pharynx  avec  la  portion  antérieure 
du  crâne,  pour  les  reprendre  ultérieurement  ;  actuel- 
lement, on  procède  à  la  dissection  des  muscles  de 
la  région  pré  vertébrale. 

Le  long  du  cou  est  le  plus  volumineux  de  ces 
muscles  ;  il  recouvre  les  cori)s  de  toutes  les  ver- 
tèbres cervicales  et  les  trois  premières  dorsales  ; 
le  grand  droit  antérieur  est  placé  en  partie  en 
dehors  de  la  portion  supérieure  du  long  du  cou  ; 
il  s'étend  depuis  l'apophyse  basilaire  jusqu'à  l'apo- 
physe tranverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  ; 
le  petit  droit  antérieur  est  recouvert  par  le  pré- 
cédent. Pour  découvrir  les  muscles  intcrtrnnsver- 
saircs,  il  faut  détacher  comi)lètement  les  muscles 
long  du  cou,  grand  et  petit  droits  antérieurs,  ainsi 
que  les  scalènes. 

Nerfs  cervicaux.  —  Les  branches  antérieures  des 
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six  derniers  nerfs  cervicaux  passent  enty^e  les 
muscles  intertransversaires  antérieurs  et  posté- 
rieurs ;  les  postérieures  passent  en  arrière  de  ces 
muscles.  Le  premier  et  le  deuxième  nerf  cervical 
abandonnent  le  canal  rachidien  en  se  dirigeant 
respectivement  au-dessus  des  arcs  de  l'citlas  et  de 
l'axis.  Le  premier  nerf  cervical  a  déjà  été  examiné. 
(V.  p.  93.) 

La  branche  antérieure  du  deuxième  nerf  cervical 
se  dirige  en  avant  sous  le  premier  muscle  inter- 
transversaire  postérieur  et,  contournant  le  côté 
externe  de  l'artère  vertébrale,  passe  derrière  le 
premier  muscle  intertransversaire  antérieur. 

Artère  et  veines  vertébrales.  —  Pour  les  exposer 
on  enlève  les  muscles  intertransversaires  ainsi  que 
ceux  qui  sont  attachés  à  l'apophyse  transverse  de 
l'atlas,  c'est-à-dire  le  droit  latéral,  le  petit  et  le 
grand  ol)lique  ;  puis  on  sectionne  à  la  cisaille  les 
deux  branches  des  apophyses  transverses  des  troi- 
sième, quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres 
cervicales. 

Préparation  des  articulations  des  vertèbres 
cervicales  inférieures,  de  l'atlas,  de  Taxis 
et  de  l'occipital. 

On  enlève  complètement  les  muscles  ;  puis  après 
avoir  disséqué  les  articulations  des  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  on  procède  à  la  i)répara- 
tion  des  ligaments  atloïdo-axoïdiens  et  occipito- 
atloïdiens  antérieurs  et  postérieurs,  ainsi  que  des 
ligaments  capsulaires  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales. 

On  examine  ensuite  les  autres  ligaments  qui 
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unissent  l'atlas  et  l'axis  entre  eux  ainsi  qu'à  l'oc- 
cipal.  Pour  ce  faire,  il  est  nécessaire  d'enlever 
l'arc  postérieur  de  l'atlas,  les  lames  de  l'axis  et 
l'écaillé  de  l'occipital  suivant  une  li^-ne  transversale 
passant  par  le  trou  occii)ital,  immédiatement  en 
arrière  des  apophyses  jugulaires  et  des  condyles. 
Après  l'enlèvement  de  la  dure  mère  rachidienne 
le  ligament  occipito-axoïdien  se  trouve  exposé  ; 
en  le  séparant  de  l'axis  et  en  le  renversant  vers  le 
haut,  on  verra  les  autres  ligaments. 

De  la  cavité  buccale  et  du  pharynx. 

On  reprend  maintenant  le  segment  antérieur  du 
crâne  avec  le  pharynx  et  l'on  commence  par  étudier 
les  caractères  que  présente  la  cavité  buccale  ;  on 
examine  les  orifices,  l'étendue,  les  subdivisions,  les 
parois  de  la  bouche  ainsi  que  les  gencives  et  les 
dents. 

Cette  étude  terminée,  on  procède  à  la  préparation 
du  pharynx.  L'introduction  à  son  intérieur,  soit  par 
la  bouche,  soit  par  sa  partie  intérieure,  d'une  cer- 
taine quantité  d'étoupe  en  focilitera  particulièrement 
l'examen.  On  étudie  sa  forme,  son  étendue,  son  mode 
do  fixation  à  la  base  du  crâne  ainsi  que  ses  rapports 
avec  les  organes  voisins  dont  la  plupart  son  conser- 
vés grâce  à  la  préparation  que  l'on  a  pratiquée  ; 
tous  ont  d'ailleurs  été  disséqués. 

Les  parois  du  pharynx  présentent  à  considérer 
différentes  couches  ;  de  dedans  en  dehors  on  ren- 
contre: 1°  une  couche  muqueuse,  2"  une  couche 
fibreuse,  appelée  aponévrose  pharyngienne,  et  une 
couche  musculaire.  Celle-ci  est  formée  par  les  muscles 
constricteurs,  par  le  stylo -pharyngien  et  par  le 
phary  n  go-  staphy  lin . 


—  109  — 


Avant  de  commencer  la  dissection  de  ces  muscles, 
il  est  bon  de  donner  à  la  pièce  une  position  conve- 
nable ;  le  menton  reposant  sur  un  billot,  on  laisse 
pendre  le  long  de  celui-ci  le  pharynx,  dont  la  face 
postérieure  est  tournée  vers  l'élève  (i). 

Les  muscles  sont  entourés  de  tissu  conjonctif, 
que  certains  auteurs  considèrent  comme  formant 
une  couche  distincte,  entrant  dans  la  composition  des 
parois  du  pharynx  ;  on  rencontre  de  plus  sur  les 
faces  postérieure  et  latérale  de  cet  organe,  un  plexus 
veineux  qui  s'ouvre  par  un  ou  deux  troncs  dans  la 
veine  jugulaire  interne.  Pour  exposer  les  muscles 
du  pharynx,  il  est  nécessaire  d'enlever  le  tissu 
conjonctif  qui  les  recouvre,  ainsi  que  les  plexus 
veineux  et  nerveux. 

Les  muscles  constricteu7's  du  pharynx  {t)  sont 
faciles  à  distinguer  l'un  de  l'autre  ;  ils  s'imbriquent 
de  telle  sorte  que  le  constricteur  intérieur  recouvre 
le  bord  inférieur  du  constricteur  moyen,  qui  est 
disposé  de  la  même  façon,  par  rapport  au  constric- 
teur supérieur.  Lors  de  la  dissection  de  ces  muscles, 
on  remarquera  le  ligament  ptér  y  g  o-maxillaire,e\\Q.OYQ 
appelé  aponévrose  hiiccinato-pharyngienne ;  en  intro- 
duisant le  doigt  dans  hi  bouche  et  en  le  poussant 
vers  l'intérieur  le  long  de  ce  ligament,  on  en  fera 
ressortir  les  points  d'attache. 

Entre  le  bord  supérieur  crescenti forme  du  muscle 
constricteur  supérieur  et  la  base  du  crâne  on 
rencontre  un  espace  sémilunaire,  où  la  couche  muscu- 
laire ftiit  défaut.  Dans  cet  espace  l'absence  de  la 

(1)  On  pourra  avec  des  épingles  l'immobiliser  dans  cette  position. 

{Noie  du  tradtuteur). 

(2)  Pour  nettoyer  les  muscles  constricteurs  du  pharynx,  il  est  essentiel 
de  procéder  de  haut  en  bas,  et  de  la  ligne  médiane  vers  les  faces  latérales 
dans  le  sens  des  fibres  musculaires.  {Noie  du  traducteur). 
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paroi  musculaire  est  eompeusée  par  un  accroissement 
dans  la  résistance  de  l'aponévrose  céplialo-pliaryng-ée. 
En  rapport  avec  la  face  externe  de  cette  aponévrose, 
on  trouvera,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  une 
longue  dissection,  les  deux  muscles  péristaphylins 
externe  et  interne.  Le  muscle  péristaphylin  interrie 
se  distingue,  par  sa  forme  arrondie  et  par  son  appa- 
rence charnue,  du  péristaphylin  externe  qui  est 
aplati  et  présente  plutôt  un  as])ect  tendineux  ;  le 
péristaphylin  externe  se  reconnaît  encore  à  ce  qu'il 
est  placé  en  dedans  du  muscle  ptérygoïdien  interne  ; 
son  tendon  contourne  le  crochet  de  l'aile  interne  de 
l'apophyse  ptérygoïde.  Dans  la  partie  supérieure  de 
l'espace  sémilunaire,  près  de  la  base  du  crâne,  en 
rapport  intime  avec  ses  deux  muscles  au  niveau  de 
leur  origine,  on  verra  la  trompe  ŒEustache. 

On  pourra  maintenant  examiner  \aponévrose 
pharyngienne,  après  quoi,  on  divisera  longitudina- 
lement  sur  la  ligne  médiane  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  ;  on  l'incisera  également  le  long  de  son 
insertion  à  la  base  du  crâne.  Enfin,  on  retirera  l'étoupe 
que  l'on  a  placée  dans  la  cavité  pharyngienne  dont 
on  pourra  examiner  les  caractères. 

Voile  du  palais.  —  Il  résulte  de  l'apposition  de 
deux  plans  muqueux  qui  se  réunissent  l'un  à  l'autre 
au  niveau  du  bord  libre  du  voile.  Entre  ces  deux 
plans  on  rencontre  des  muscles,  des  glandes,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs.  La  dissection  du  voile  du 
palais  est  assez  difficile  et  ce  n'est  que  sur  des 
pièces  fraîches  que  l'on  peut  bien  établir  les  rapports 
des  différentes  couches.  Avant  de  commencer  cette 
préparation,  on  tend  le  voile  en  l'érignant  ;  puis  on 
détache  les  deux  plans  muqueux,  supérieur  et  infé- 
rieur, ainsi  que  la  muqueuse  des  piliers  antérieur  et 
postérieur  du  voile. 
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Le  muscle  glosso-staphylin  représente  le  plan 
musculaire  inférieur  ;  il  contribue  à  former  le  pilier 
antérieur  du  voile. 

Le  pharyngo-staphyliyi  au  niveau  du  voile  est  com- 
posé de  deux  couches  musculaires,  entre  lesquelles 
se  trouve  le  palato-staphylin  et  le  péristaphylin 
interne.  Ses  faisceaux  superficiels  sont  très  minces 
et  constituent  le  plan  musculaire  supérieur  du  voile; 
les  faisceaux  correspondants  de  chaque  côté  se  con- 
tinuent l'un  dans  l'autre  ;  les  faisceaux  profonds  du 
muscle  pharyngo-staphylm  prennent  naissance  au 
bord  postérieur  de  l'aponévrose  et  de  l'os  palatin  ; 
en  dehors  du  voile  tous  ces  faisceaux  se  réunissent 
de  façon  à  ne  plus  former  qu'une  seule  couche 
musculaire,  située  dans  l'épaisseur  des  piliers  posté- 
rieurs. En  enlevant  les  faisceaux  superficiels  de  ce 
muscle,  on  découvrira  le  palato-staphylin  qui  s'étend 
de  l'épine  nasale  à  la  pointe  de  la  luette. 

Pour  exposer  complètement  le  muscle  péi^staphylin 
interne,  il  est  nécessaire  d'enlever  toute  cette  portion 
de  la  paroi  pharyngienne  comprise  entre  la  trompe 
d'Eustache  en  haut,  et  le  bord  supérieur  du  cons- 
tricteur supérieur  en  bas  ;  on  suivra  ce  muscle 
jusque  dans  le  voile  du  palais.  Si  le  cadavre  est 
bien  injecté,  on  verra  que  Vartère  palatine  ascen- 
dante est  en  rapport  intime  avec  ce  muscle. 

Le  ])éristaphyli)i  externe  est  placé  au  devant  et 
en  dehors  du  péristaphylin  externe,  à  la  face 
profonde  du  ptérygoïdien  interne  ;  en  même  temps 
que  les  muscles,  on  étudiera  Vaponévrose  palatine. 

Les  artères  du  voile  du  palais  proviennent  de  la 
palatine  ascendante  issue  de  l'artère  faciale  ;  la 
branche  palatine  de  la  pharyngienne  inférieure  et 
la  palatine  descendante  de  la  maxillaire  interne 
fournissent  aussi  des  rameaux  au  voile  du  palais. 
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Les  nerfs  sensibles  et  moteurs  du  voile  proviennent 
des  nerfs  palatins  ;  on  les  examinera  plus  tard  en 
même  temps  que  le  g-anglion  de  Meckel.  Il  ne  reste 
plus  maintenant  qu'à  examiner  l'amygdale  et  la 
trompe  d'Eustaclie  ;  en  introduisant  un  stylet  dans 
celle-ci,  on  verra  qu'elle  est  sa  direction. 

Ouverture  du  canal  carotîdien  et  dissection  du 
nerf  maxillaire  supérieur. 

Pour  ouvrir  le  canal  carotidien,  on  en  détachera, 
à  la  cisaille,  la  paroi  inférieure  en  prenant  grand 
soin  de  respecter  la  trompe  d'Eustaclie.  A  l'intérieur 
du  canal,  on  rencontre  la  carotide  interne,  ainsi 
que  la  branche  supérieure  et  antérieure  ou  caroti- 
dienne  du  ganglion  cervical  supérieur.  L'on  ne 
réussit  pas  toujours  à  suivre  les  rameaux  qui,  fournis 
par  cette  branche,  forment  les  plexus  carotidien  et 
caverneux,  il  n'est  cependant  pas  très  difficile 
d'isoler  le  grand  nerf  pétreux  profond. 

Préparation  du  nerf  maxillaire  supérieur. — Avant 
d'arriver  à  la  face,  ce  nerf  traverse  la  partie  supé- 
rieur de  la  fosse  sphéno -maxillaire,  ainsi  que  la 
gouttière  sous-orbitaire.  Après  avoir  enlevé  le  muscle 
temporal  ainsi  que  le  faisceau  sui)érieur  du  muscle 
ptérj^goïdien  externe,  on  applique  la  scie  sur  le  bord 
de  section  de  réc9ille  du  temporal,  immédiatement 
au  dessus  du  méat  auditif  externe  et  on  la  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  avant  à  travers  la  portion 
squameuse  du  temporal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde 
vers  l'extrémité  interne  de  la  fente  sphénoïdale,  de 
telle  sorte  qu'elle  passe  immédiatement  en  dehors 
du  trou  grand  rond.  Si  l'on  a  suivi  les  indications 
données  pour  exposer  le  contenu  orbitairc  (v.  p.  97), 
cette  ligne  de  section  rend  tout  à  fait  mobile  la 
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portion  d'os  qui  se  trouve  au-dessus  d'elle.  On  se 
donnera  du  jour  en  enlevant  ce  qui  reste  en  dehors 
du  trou  grand  rond  de  la  grande  aile  du  sphénoïde. 
On  détache  ensuite  la  paroi  supérieure  de  la  gouttière 
sous-orbitaire  ;  en  arrière  on  la  brisera  aisément  avec 
une  pince  à  dissection  ;  mais  pour  en  enlever  la  partie 
antérieure,  il  est  nécessaire  de  la  sculpter.  Le  nerf 
maxillaire  se  trouve  ainsi  exposé  ;  on  isolera  ses 
branches,  ainsi  que  l'artère  et  la  veine  sous-orbitaires. 

Des  rameaux  partent  de  chacune  des  portions  du 
trajet  du  nerf  maxillaire  supérieur  :  à  l'intérieur 
du  crâne,  il  donne  un  rameau  récurrent  méningé, 
et  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire  il  fournit  :  P  le 
rameau  orhitaire  déjà  examiné  et  que  l'on  suivra 
jusqu'à  son  point  d'origine  ;  2°  deux  rameaux  assez 
volumineux  qui  représentent  les  racines  sensitives 
du  ganglion  de  Meckel  ;  ils  naissent  du  côté  inférieur 
du  nerf;  3°  les  rameaux  dentaires  'postérieurs  et 
supérieurs  qui  descendent  à  la  face  externe  de  la 
tubérosité  maxillaire  et  pénètrent  dans  les  conduits 
dentaires  postérieurs  et  supérieurs  ;  ils  partent  du 
coude  que  forme  le  nerf  maxillaire  supérieur  à  son 
entrée  dans  la  gouttière  sous-orbitaire  ;  dans  cette 
gouttière,  un  peu  au-devant  de  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  le  nerf  maxillaire  supérieur  donne  le 
rameau  dentaire  moyen  et  supérieur.  Il  est  assez 
inconstant  ;  pour  le  voir,  il  suffit  de  soulever  le  nerf 
maxillaire  supérieur,  ce  qui  permettra  aussi  de 
découvrir,  à  la  partie  antérieure  de  la  gouttière  sous- 
orbitaire,  X^rameau  dentaire  antérieur  qui  s'engage 
dans  un  canal  que  présente  la  paroi  antérieure 
du  sinus  maxillaire  (i)  ;  au  sortir  du  canal  sous- 

(  l  )  Le  nerf  dentaire  antérieur  ne  peut  se  préparer  dans  tout  son  trajet 
que  sur  un  os  qui  a  macéré,  on  le  trouvera  plus  facilement  dans  sa  partie 
mférieurcj  où  il  est  plus  superficiel,  {Note  du  traducteur .) 
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orbitaire  le  nerf  maxillaire  supérieur  fournit  les 
rameaux  sous-orbitaires. 

Uartère  sous-orbitaire  suit  dans  le  canal  de  ce 
nom,  le  trajet  du  nerf,  dans  la  partie  antérieure  de 
son  trajet  intra-osseux  elle  fournit  le  rameau 
dentaire  antérieur. 

La  veine  sous-orbitaire  se  rend  dans  le  plexus 
ptérygoïdien. 

Préparation  du  ganglion  otique  et  des  fosses 

nasales. 

On  commence  par  séparer  de  la  tète  ce  qui  reste 
du  maxillaire  inférieur,  ainsi  que  la  langue  et  le 
larynx.  Dans  ce  but  il  faut  diviser  d'avant  en  arrière, 
à  partir  de  la  commissure  buccale,  le  buccinateur,  la 
muqueuse  de  la  joue,  l'aponévrose  buccinato-pharyn- 
gienne,  la  paroi  latérale  du  pharynx  et  le  muscle 
ptérygoïdien  interne,  s'il  n'a  pas  été  sectionné.  Il  est 
également  nécessaire  de  couper  la  carotide  interne 
ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  unissent 
encore  le  crâne  au  pharynx. 

On  mettra  le  larynx  et  la  langue  de  côté,  pour  les 
étudier  plus  tard.  Ensuite  on  scie  sagittalement  le 
segment  antérieur  du  crâne,  suivant  un  plan  médian 
qui  longerait  l'une  des  faces  du  septum  nasal.  Celui-ci 
en  règle  générale  n'est  pas  vertical,  mais  il  s'incline 
de  l'un  ou  de  l'autre  côté,  le  plus  souvent  vers  la 
droite.  On  cherchera  à  reconnaître,  en  introduisant 
une  sonde  dans  les  fosses  nasales ,  le  sens  de  la 
déviation;  la  section  du  crâne  doit  être  faite  le 
long  de  la  cavité  de  la  cloison.  On  coupe  d'abord, 
du  côté  où  se  fera  cette  section,  la  portion  carti- 
lagineuse de  l'aile  du  nez  jusqu'à  l'os  nasal  ;  puis, 
après  avoir  placé  la  pièce  de  telle  sorte  que  la 
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face  repose  sur  la  table,  on  incise  d'arrière  erî  avant, 
toujours  dans  le  même  plan,  le  voile  du  palais.  Il  ne 
reste  plus,  pour  diviser  le  segment  antérieur  du 
crâne  en  deux  moitiés,  qu'à  scier  d'arrière  en  avant 
le  palais  et  la  voûte  des  fosses  nasales.  On  doit 
s'efforcer  de  conserver  intacte  la  cloison  des  fosses 
nasales,  mais  on  ne  peut  toujours  éviter  d'endomma- 
ger l'un  des  cornets  supérieurs. 

Si  la  pièce  est  dans  un  état  de  conservation 
satisfaisant,  il  est  possible  d'étudier  le  ganglion 
otique  et  peut-être  quelques-uns  de  ses  rameaux 
afférents  et  efférents.  Pour  rechercher  ce  ganglion, 
on  place  la  moitié  de  la  tête  de  manière  à  ce  que 
la  face  de  section  soit  dirigée  vers  le  haut,  l'on 
détache  avec  soin  le  muscle  pérystaphylin  interne 
au  niveau  de  son  origine,  puis  on  enlève  la  portion 
cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache,  mais  avec 
énormément  de  précaution,  car  le  ganglion  lui  est 
immédiatement  sous-jacent.  En  suivant  en  arrière 
et  en  haut  le  rameau  du  ptérygoïdien  interne,  on 
découvrira  le  ganglion  otique. 

Fosses  nasales.  —  Après  avoir  étudié  la  façon 
dont  est  formé  le  septum  nasal,  on  enlève  avec  soin 
et  en  les  fragmentant  les  portions  cartilagineuse  et 
osseuse  de  la  cloison,  de  manière  à  conserver  intacte 
la  muqueuse  qui  recouvre  celle  de  ses  faces  qui  n'est 
pas  exposée,  puis  l'on  recherchera  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  de  la  cloison. 

Nerfs  et  artères  de  la  cloison.  —  Les  filets  du 
nerf  olfactif  ne  peuvent  être  examinés  que  sur  une 
pièce  tout  à  fait  fraîche,  mais  on  parviendra  à 
découvrir  sans  trop  de  difficultés  le  net"!^  sphéno- 
palatin  interne  ou  naso-palatin  qui,  à  la  face 
interne  de  la  muqueuse,  se  dirige  obliquement  en 


bas  et  en  avant  pour  gagner  le  conduit  palatin 
antérieur;  il  est  accompagné  par  un  rameau  artériel. 

A  la  partie  supérieure  de  la  muqueuse  de  la 
cloison  on  pourra  peut-être  découvrir  quelques  fins 
rameaux  nasaux  issus  du  ganglion  de  Meckel,  au 
niveau  de  sa  partie  antérieure,  le  rameau  interne  du 
nasal  interne. 

Les  artères  sont  :  la  naso  palatine  qui  accom- 
pagne le  nerf  de  ce  nom  ;  un  rameau  de  l'artère 
ethmoïdale  antérieure  qui  suit  dans  son  trajet 
celui  que  fournit  à  la  cloison  le  nerf  iiasal  ;  enfin, 
un  rameau  que  donne  l'artère  coronaire  labiale 
supérieure. 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  fosses  nasales,  on 
isolera  de  la  muqueuse,  pour  pouvoir  les  poursuivre 
ultérieurement  jusqu'à  leur  origine,  le  nerf  naso- 
palatin,  ainsi  que  le  rameau  interne  du  nasal  interne, 
après  quoi  l'on  divisera  la  muqueuse  de  la  cloison 
le  long  de  la  voûte  des  fosses  nasales  pour  la 
renverser  en  dedans. 

On  peut  maintenant  étudier  les  caractères  pré- 
sentés par  les  fosses  nasales,  leurs  parois,  leurs 
subdivisions  et  les  orifices  que  l'on  y  rencontre  ; 
puis  l'on  recherchera  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui 
se  ramifient  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales. 
Il  est  inutile  de  rechercher  les  rameaux  fournis 
par  le  nerf  olfactif,  mais  on  tentera  d'isoler  ceux 
qui  naissent  du  ganglion  de  Meckcl  et  ceux  qui  sont 
issus  des  nerfs  palatins.  La  meilleure  métliode  pour 
trouver  les  rameaux  sphéno-palatins  externes,  qui 
sont  excessivement  délicats,  est  de  poursuivre  en 
arrière  le  nerf  naso-palatin,  le  long  de  la  voûte  des 
fosses  nasales  qu'il  croise  ;  on  découvrira  de  cette 
façon  le  trou  sphéno-palatin  et  en  disséquant  avec 
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soin  la  muqueuse  à  ce  niveau,  on  verra  le  nerf 
sphéno-palatin  externe. 

Pour  trouver  les  rameaux  que  le  nerf  palatin 
antérieur  fournit  à  la  muqueuse  du  cornet  inférieur 
et  des  méats  moyen  et  inférieur,  on  détachera, 
après  l'avoir  incisée  verticalement,  la  muqueuse 
qui  recouvre  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde 
et  on  la  renversera  soigneusement  en  avant  ;  entre 
les  cornets  moyen  et  inférieur,  on  verra  un  rameau 
sortant  d'un  petit  orifice  qui  présente  la  lame 
verticale  du  palatin,  on  en  rencontrera  un  second 
sortant  d'un  autre  orifice  situé  immédiatement  en 
arrière  de  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur. 
Finalement  on  recherchera  le  rameau  externe  de  la 
branche  nasale  interne  ;  il  chemine  dans  une  gout- 
tière située  à  la  face  interne  de  l'os  nasal. 

Uartère  sphéno-palatine  est  le  rameau  le  plus 
volumineux  qui  se  distribue  à  la  muqueuse  des 
fosses  nasales  ;  elle  traverse  le  trou  sphéno-palatin. 
Elle  accompagne  les  nerfs  sphéno-palatins  externe 
et  interne  et  fournit  la  naso-palatine  déjà  examinée. 

Les  autres  rameaux  qui  se  distribuent  aux  fosses 
nasales  sont  très  fins  et  seulement  visibles  lorsque 
le  cadavre  est  très  bien  injecté. 

Préparation  du  ganglion  de  Meckel. 

On  sculptera  le  canal  palatin  postérieur  avec  une 
gouge  très  étroite  ;  à  son  intérieur  on  verra  le 
grand  nerf  palatin.  Si  on  le  suit  vers  le  haut,  on 
découvrira  le  ganglion  de  Meckel  qui  est  situé  dans 
la  fosse  sphéno-maxillaire  ;  on  poursuivra  aussi 
jusqu'à  son  origine  le  nerf  si)héno- palatin.  Pour 
bien  mettre  en  lumière  le  ganglion,  on  doit  enlever 
à  la  gouge  l'apophyse  orbitaire  du  palatin,  ainsi 


qu'une  partie  du  corps  du  sphénoïde.  Près  du 
ganglion  se  trouve  la  portion  terminale  de  l artère 
maxillaire  interne.  Du  bord  inférieur  du  ganglion 
partent  par  un  tronc  commun  les  trois  nerfs  palatins; 
pour  isoler  ces  nerfs,  il  est  nécessaire  d'enlever  la 
gaine  fibreuse  qui  les  entoure.  On  doit  suivre  en 
premier  lieu  les  nerfs  palatins  posté7^ieur  et  moyen  ; 
ils  abandonnent  le  canal  palatin  postérieur  et 
s'engagent  dans  les  conduits  palatins  accessoires. 
Avant  d'ouvrir  ces  canalicules,  il  est  préférable 
d'isoler  ces  nerfs  au  point  où  ils  en  sortent,  en 
séparant  avec  soin  les  parties  molles  qui  entourent 
l'apophyse  ptérygoïdienne.  Le  nerf  palatin  posté- 
rieur passe  sous  l'expansion  tendineuse  du  pérista- 
phylin  externe  que  l'on  devra  inciser  pour  voir 
la  terminaison  du  nerf.  Il  innerve  le  péristaphylin 
externe  et  le  palato-staphylin.  Le  nerf  palatin  moyen 
quitte  un  orifice  situé  à  une  petite  distance  en 
dehors  du  point  de  sortie  du  nerf  précédent  ;  il  se 
distribue  à  la  muqueuse  du  voile  et  à  l'amygdale. 

Pour  exposer  le  nerf  patatin  antérieur,  il  faut 
ouvrir  la  partie  inférieure  du  canal  palatin  posté- 
rieur, fragmenter  la  partie  externe  et  postérieure 
de  la  lame  horizontale  du  palatin,  puis  détacher 
la  muqueuse  palatine.  A  sa  sortie  du  canal  palatin, 
le  nerf  se  recourbe  à  la  face  inférieure  du  palais. 
On  pourrait  aussi  l'exposer  par  un  autre  procédé  : 
en  l'isolant  à  la  face  supérieure  de  la  muqueuse 
palatine  après  avoir  brisé  la  lame  horizontale  du 
maxillaire  supérieur  et  du  palatin. 

Les  nerfs  'pharyngien  et  vidien,  qui  partent  du 
bord  postérieur  du  ganglion,  sont  difficiles  à  isoler  ; 
en  sectionnant  avec  une  pince  assez  forte  l'apophyse 
sphénoïdale  du  palatin,  on  exposera  le  nerf  p]ia7''yn- 
gien  qui  s'engage  dans  le  conduit  ptérygo-palatin  ; 
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pour  montrer  le  neo^f  vidïen,  il  est  nécessaire 
d'enlever  avec  beaucoup  de  précautions  la  paroi 
interne  du  canal  vidien  qui  traverse  la  base  de 
l'apophyse  ptéryg-oïde  du  sphénoïde. 

On  examinera  maintenant  les  branches  terminales 
de  la  maxillaire  interne.  Les  artères  sous-orbitaire 
et  alvéolaire  ont  déjà  été  étudiées  ;  les  autres  accom- 
pagnent les  différents  rameaux  nerveux  examinés  et 
portent  les  mêmes  noms  qu'eux. 

Préparation  de  la  portion  intrà-osseuse  du  nerf 

facial. 

En  raison  du  trajet  compliqué  que  suit  le  nerf, 
en  raison  aussi  de  l'épaisseur  de  la  coque  osseuse 
qui  l'entoure,  cette  préparation  est  assez  difficile. 
Peut-être  la  meilleure  méthode  consisterait-elle  à 
ramollir  l'os  dans  une  solution  acide  ?  Cependant, 
avec  un  peu  de  soin,  il  est  possible  de  réussir  cette 
dissection  en  n'employant  que  la  scie  et  la  gouge. 

On  commence  par  isoler  le  temporal  des  autres 
os  du  crâne  et,  après  l'avoir  fixé  dans  sa  position 
naturelle  en  le  plaçant  dans  un  étau,  on  enlève 
l'écaillé  du  temporal  par  un  trait  de  scie  horizontal, 
donné  au  niveau  de  la  face  supérieure  du  rocher  ; 
un  second  trait  de  scie,  également  horizontal, 
entamera  le  rocher  au-dessus  de  la  voûte  du  conduit 
auditif  interne  ;  si  la  chose  réussit,  le  vestibule,  la 
partie  supérieure  de  la  caisse  du  tympan  et  les 
cellules  mastoïdiennes  se  trouveront  exposées.  A  la 
partie  supérieure  de  la  paroi  interne  de  la  caisse, 
au-dessus  de  l'étrier  et  de  la  fenêtre  ovale,  on 
remarque  une  crête  bien  marquée  et  dirigée  d'avant 
en  arrière  :  elle  est  produite  par  le  relief  du  canal 
de  Fallope,  que  l'on  ouvrira  à  la  gouge  en  ce  point. 
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après  avoir  enlevé  le  reste  de  la  voûte  de  la  caisse. 
La  portion  tympaniqiie  ou  intermédiaire  du  nerf 
facial  se  trouve  ainsi  exposée.  Pour  en  montrer  la 
première  portion,  il  suffit  de  détacher  ce  qui  reste 
de  la  voûte  du  conduit  auditif  interne  ;  de  cette 
façon,  le  ganglion  géniculé  est  mis  à  nu  ;  on 
cherchera  à  isoler  les  rameaux  qui  en  partent. 

La  troisième  portion  du  facial  est  verticale  ;  on 
pourra  se  représenter  sa  direction,  en  introduisant 
dans  le  trou  stylo-mastadien  une  fine  épingle,  que 
l'on  poussera  vers  le  haut.  Pour  ouvrir  la  portioii 
verticale  de  l'aqueduc  de  Fallope,  il  faut  d'al)ord 
appliquer  sur  l'apophyse  mastoïde  un  trait  de  scie 
vertical  et  transversal,  suivant  un  plan  qui  passerait 
immédiatement  en  arrière  du  trou  stylo-mastoïdien  ; 
on  rejoint  ce  premier  trait  de  scie,  par  un  second 
vertical  et  antéro-postérieur  entamant  également 
l'apophyse  mastoïde.  A])rès  avoir  détaché  le  segment 
d'os  ainsi  délimité,  il  n'est  plus  nécessaire  de  sculp- 
ter beaucoup  pour  exposer  complément  la  troisième 
portion  du  nerf  facial,  qui  fournit,  dans  cette  partie 
de  son  trajet,  le  nerf  du  muscle  de  Tétrier,  la  corde 
du  tympan  et  des  filets  anastomotiques  à  la  branche 
auriculaire  du  nerf  ^-ague  ;  ceux-ci  auront  été 
probal)lement  détruits,  mais  on  pourra  isoler  les 
deux  premiers  en  séparant  le  nerf  focial  de  la  paroi 
antérieure  de  l'aqueduc. 

Les  rameaux  que  donne  le  facial  dans  son  trajet 
intra-osseux  sont  :  1°  les  nerfs  grand  et  petit  pétreuœ 
superficiels  déjà  examinés  ;  2"  le  nerf  du  muscle  de 
ïétrier,  qui  quitte  le  facial  au  point  où  celui-ci  se 
recourlje  vers  le  bas;  8°  des  rameaux  anastomotiques 
avec  le  nerf  vague  ;  4"  enfin  la  corde  du  tympan  qui 
naît,  ainsi  que  les  précédents,  un  peu  au-dessus  du 
trou  stylo-mastoïdien  et  se  porte  en  haut  et  en  avant. 
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Elle  s'engage  dans  un  petit  conduit  osseux  spécial, 
qui  s'ouvre  dans  l'oreille  moyenne  et  que  l'on  ne 
pourra  ouvrir  que  si  l'os  est  décalcifié. 

Pour  exposer  son  trajet  ultérieur  dans  la  cavité 
tympanique,  il  faut  enlever  l'enclume.  Au  niveau  de 
la  partie  antérieure  de  la  caisse,  elle  pénètre  dans 
le  canal  de  Huguier  que  l'on  ouvrira  sans  trop  de 
peine,  en  employant  la  gouge  et  le  maillet. 

Nerf  auditif.  —  On  ne  peut  le  disséquer  complè- 
tement que  dans  des  conditions  spéciales. 

Préparation  du  larynx. 

Après  avoir  détaché  la  portion  du  maxillaire 
inférieur  encore  adhérente  à  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  ffice  inférieure  de  la  langue,  on  entreprendra 
l'étude  de  la  cavité  laryngienne  ;  on  en  examine  les 
orifices,  les  subdivisions,  les  cordes  vocales,  le 
ventricule  de  Morgagni  ainsi  que  l'arrière  ventricule 
et  la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité.  On  procède 
ensuite  à  la  dissection  des  muscles  du  larynx  (i). 

Dans  ce  but,  on  fixe  sur  un  Inllot,  à  l'aide 
d'épingles,  la  foce  postérieure  du  larynx.  Après 
avoir  isolé  les  filets  que  le  laryngé  externe  fournit 
au  muscle  crico-thyroïdien,  on  enlève  le  corps 
tliyroïde  et  les  muscles  sous-hyoïdiens,  en  respectant 
l'artère  et  le  nerf  laryngés  supérieurs  et  inférieurs. 
Il  faut  détacher  aussi  les  faisceaux  du  constricteur 
inférieur  qui  s'insèrent  aux  cartilages  thyroïde  et 
cricoïde.  On  peut  maintenant  examiner  la  membrane 
thyro-hyoïdienne,  la  yortion  centrale  de  la  mera- 
brane  crico-thyroïdienne  et  le  crico-thyroidien. 

(1)  Avant  d'aborder  l'étude  des  muscles  du  larynx,  il  est  utile  de 
connaître  le  squelette  de  cet  organe.  {Note  du  traducteur.) 


Cet  examen  terminé,  on  retourne  le  larynx,  que 
l'on  immobilise  de  telle  sorte  que  sa  face  postérieure 
soit  dirigée  vers  le  haut,  ensuite  on  incise,  suivant 
la  ligne  médiane,  la  paroi  postérieure  de  l'œsophage 
et  l'on  détache  avec  soin  la  muqueuse  qui  recouvre 
la  face  postérieure  des  cartilages  cricoïde  et 
thyroïde,  sans  perdre  de  vue  que  le  nerf  laryngé 
inférieur  passe  dans  la  g-outtière  que  forme  ces 
deux  cartilages. 

A  la  face  postérieure  du  chaton  du  cartilage  cri- 
coïde, on  rencontrera  les  deux  iniiscJes  crico-aryté- 
noïdiens  postérieurs,  ainsi  qu'un  faisceau  de  fibres 
longitudinales  appartenant  à  la  tunique  musculaire 
externe  de  l'œsophage.  A  la  face  postérieure  des 
cartilages  aryténoïdes  et  dans  l'intervalle  compris 
entre  eux  se  trouvent  les  muscles  aryténoïdiens 
postérieurs  que  l'on  disséquera  avec  grand  soin  pour 
ne  pas  couper  ses  faisceaux  entre-croisés  {aryténoï- 
dien  oblique).  Pour  voir  le  muscle  ary-épiglotiique, 
il  est  nécessaire  de  détacher  très  soigneusement  le 
feuillet  interne  de  la  muqueuse  qui  forme  le  repli 
ary-épiglottique,  ce  qui  permettra  de  découvrir  les 
cartilages  de  Santorini  et  de  Wrisbc?^g.  Cette  recher- 
che est  peut-être  la  partie  la  plus  délicate  de  la  dissec- 
tion, car  il  fout  établir  la  «continuité  des  quelques 
fibres  pâles,  qui  constituent  le  muscle  ary-épiglot- 
tique, avec  les  faisceaux  d'entrecroisement  du  muscle 
aryténoïdien  postérieur  et  exposer  le  ligament  en  Y. 

La  cavité  du  larynx  doit  être  ouverte,  si  l'on  veut 
voir  les  autres  muscles.  On  ne  les  préparera  que 
d'un  côté,  réservant  l'autre  pour  la  dissection  des 
nerfs  et  des  vaisseaux.  Le  larynx  étant  fixé  sur  une 
planchette  par  sa  face  latérale  gauche,  on  enR'A  C  le 
muscle  crico-thyroïdien  du  côté  droit  et  l'on  divise 
ensuite  la  membrane  thyro-hyoïdienne  du  même 
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côté  ;  après  avoir  désarticulé  la  petite  corne  du  carti- 
lage thyroïde,  on  fait,  à  quelque  distance  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  une  incision  longitudinale  à 
travers  la  lame  droite  de  ce  cartilage,  puis  on  la 
détache.  Trois  muscles  se  trouvent  ainsi  exposés  ;  ce 
sont,  de  bas  en  haut  :  le  crico-aryténo'idien  latéral^ 
le  thyro-aryténoidien  et  le  ihyro-épiglottique .  Quand 
on  les  aura  disséqués,  on  cherchera  à  isoler  les  deux 
portions  du  thyro-aryténoïdien,  de  manière  à  établir 
les  rapports  du  thyro-aryténoïdien  interne  avec  la 
corde  vocale  inférieure.  Finalement  on  enlève  tout  le 
muscle  thyro-aryténoïdien  ;  de  cette  façon,  la  face 
externe  de  la  portion  latérale  de  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  se  trouve  exposée,  ainsi  que  le  ligament 
thyro-aryténoïdien  inférieur  et  la  paroi  du  ventri- 
cule de  Morgagni.  Pour  voir  le  ligamment  thyro- 
aryténoïdien  supérieur,  il  faut  séparer  les  deux 
feuillets  de  la  muqueuse  qui  constituent  la  corde 
vocale  supérieure.  Leur  étude  terminée,  on  enlève 
ce  qui  reste  des  replis  ary-épiglottiques,  les  cordes 
vocales  et  la  portion  latérale  de  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  du  côté  droit,  en  ayant  soin  de  respecter 
les  cartilages  aryténoïde  et  corniculé.  On  isolera, 
pour  l'étudier  plus  tard,  le  cartilage  de  Wrisberg. 

La  paroi  latérale  gauche  du  larynx  est  restée 
intacte  ;  on  pourra  l'examiner  à  nouveau  et  plus 
complètement. 

Nerfs  et  vaisseaux  du  larynx.  —  V! artère  et  le 
nerf  laryngés  supérieurs  arrivent  dans  le  larynx 
après  avoir  traversé  la  portion  latérale  de  la  mem- 
brane thyro-hyoïdienne.  En  tendant  le  nerf  et  en 
divisant  la  muqueuse  qui  recouvre  la  fiice  interne  de 
la  membrane  thyro-hyoïdienne,  on  découvrira  sa, 
portion  terminale.  Il  se  divise  en  trois  rameaux  :  le 
rameau  supérieur  est  destiné  au  repli  aryténo- 
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épiglotli(|uc,  à  l'épiglotte  et  au  repli  glosso-épiglot- 
tiqiie  ;  le  rameau  moycyi,  à  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  paroi  latérale  du  larynx  et  ïw/ërieur  à  celle  qui 
recouvre  les  faces  latérale  et  postérieure  du  cartilage 
aryténoïde,  ainsi  que  le  cartilage  cricoïde;  il  fournit 
un  filet  qui  passe  à  la  face  postérieure  du  cartilage 
cricoïde  pour  s'anastomoser  avec  le  nerf  récurrent. 

Le  ne^Y  récur7^ent  aborde  le  larynx  par  sa  partie 
inférieure;  il  se  dirige  vers  le  haut  à  la  face  profonde 
de  la  lame  du  cartilage  thyroïde.  On  ne  peut  donc 
l'exposer  convenablement  qu'en  enlevant  cette  lame. 
Cependant,  si  l'élève  ne  peut  se  procurer  un  autre 
larynx  pour  en  étudier  les  articulations,  il  doit  se 
contenter  d'écarter  la  lame  cartilagineuse  autant  que 
possible,  et  ne  suivre  que  les  gros  rameaux  donnés 
par  le  nerf.  Il  se  divise  en  deux  branches,  antérieitre 
et  postérieure.  Van/ériew-e,  plus  volumineuse,  passe 
sous  le  cartilage  thyroïde  pour  se  distribuer  aux 
muscles  crico-aryténoïdien  latéral,  thyro-aryténoï- 
dien  et  ary-épiglottique  ;  la,  branche  postérieure 
passe  entre  la  face  externe  du  cartilage  cricoïde  et  le 
muscle  crico-aryténoïdien  postérieur. 

On  nettoiera  maintenant  convenablement  les  carti- 
lages du  laryiix  de  façon  à  les  étudier,  ainsi  que 
leurs  articulations.  En  nettoyant  les  cartilages  arv- 
ténoïdes,  il  faut  éviter  d'endonnnager  les  ligaments 
qui  les  unissent  au  Ijord  supérieur  du  cartilage 
cricoïde. 

Dissection  de  la  langue. 

Après  avoir  étudié  les  caractères  présentés  par  la 
muqueuse,  on  l'enlèvera  avec  soin  du  côté  droit  seu- 
lement, et  l'on  cherchera  à  voir  la  foçon  dont  se  ter- 
minent dans  la  langue  les  nuiscles  extrinsèques  de 
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cet  organe.  A  l'exception  du  chondro-glosse,  ils  ont 
tous  été  examinés.  Il  faut  conserver  éo-alement  le  nerf 
lingual  et  l'artère  ranine  ;  on  examinera  ensuite  les 
muscles  intrinsèques,  qui  sont  les  ^nuscles  lingual 
supérieur,  inférieur,  vertical  et  transverse. 

Les  nerfs  glosso-pliaryngien,  lingual,  grand  hypo- 
glosse et  les  quelques  filets  issus  du  laryngé  supé- 
rieur doivent  être  disséqués  du  côté  gauche,  où  la 
muqueuse  est  restée  intacte. 

Finalement,  il  faut  faire  une  coupe  transversale 
de  la  langue  pour  en  voir  le  septum. 


« 


DEUXIÈME  PARTIE. 


DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 


On  ne  peut  commencer  la  dissection  du  membre 
supérieur  que  le  surlendemain  du  jour  où  le 
cadavre  a  été  placé  sur  la  table  de  travail.  Le  sujet 
est  alors  couché  sur  le  ventre  (v.  pl.  I,  p.  13);  des 
billots  sont  poussés  sous  le  thorax  et  sous  le  pelvis. 
On  prépare  en  premier  lieu  les  organes  qui  relient 
le  membre  supérieur  à  la  face  postérieure  du  tronc. 


Dissection  des  organes  superficiels  de  la  face 
postérieure  du  tronc. 

Ces  organes  sont  : 

4.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  entamés  du  dos. 
*i2.  Le  trapèze. 

5.  Le  grand  dorsal. 
4.  Les  rhomboïdes. 

*5.  L'angulaire  de  l'omoplate. 

*6.  Le  nerf  accessoire  de  Willis  et  les  branches  qui  innervent  les  muscles 
précédents. 

*7.  L'artère  cervicale  transverse  et  ses  branches  terminales  :  la  scapu- 

laire  postérieure  et  la  cervicale  superficielle. 
*8.  Le  ventre  postérieur  de  l  omo-hyoïdien. 
*9  L'artère  et  le  nerf  sus-scapulaires. 


{*)  Les  organes  dont  le  nom  est  précédé  d'une  astérique  appartiennent  partira 
à  l'élève  qui  dissèque  le  bras,  partim  à  celui  qui  dissèque  le  cou. 
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Il  nesL  accorde  (iiio  deux  jours  pour  faire  cette 
dissection  ;  l'élève  (|ui  prépare  le  cou  devant  avoir 
le  temps  d'examiner  les  organes  profonds  du  dos. 
Le  premier  jour,  après  avoir  détaché  la  peau,  on 
disséquera  les  vaisseaux  et  les  nerfs  cutanés  du  dos, 
l'on  nettoiera  ensuite  le  trapèze  et  le  grand  dorsal  ; 
la  préparation  des  autres  organes  peut  focilement 
être  terminée  le  second  jour. 

Incisions.  —  Il  faut  en  pratiquer  quatre  :  Une 
première,  qui  s'étend  de  la  pointe  du  coxyx  à  la 
septième  vertèbre  cervicale,  le  long  de  la  ligne 
médiane  ;  une  deuxième,  allant  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'incision  précédente  au  bord  interne  de 
l'acromion  ;  une  troisième,  curviligne  longeant  la 
crête  iliaque,  pour  s'arrêter  à  une  distance  de  cinq  ou 
six  centimètres  en  dedans  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  ;  enfin,  une  quatrième  assez  oblique 
s'étendant  de  l'apophyse  épineuse  de  la  première 
vertèbre  loml)aire  au  bord  externe  de  l'acromion 
(v.  pl.  I,  p.  13).  Deux  grands  lambeaux  de  ])eau  se 
trouvent  ainsi  délimités  ;  on  détache  d'al)ord  le 
supérieur,  puis  l'inférieur. 

Vaisseaux  et  nerfs  cutanés.  —  Après  avoir  étudié 
les  caractères  que  présente  le  fascia  super ficialis, 
on  dissèque  les  nerfs  et  les  vaisseaux  cutanés  des 
régions  dorsale  et  lombaire.  Ils  cheminent  dans 
l'épaisseur  du  fascia  superflcialis. 

Pour  trouver  un  de  ces  nerfs  cutanés,  il  faut 
inciser,  dans  la  direction  de  son  trajet,  le  fascia- 
superficialis  jusqu'à  ce  que  l'on  atteigne  le  plan  où 
se  fait  la  fusion  du  fascia  superflcialis  et  de  l'apo- 
névrose d'enveloppe.  C'est  dans  ce  plan  que  l'on 
découvrira  les  troncs  des  nerfs  :  si  le  cadavre  est 
bien  injecté,  les  artères  cutanées  constituent  le 
meilleur  guide  pour  les  trouver. 
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Une  méthode  plus  expéditive  consiste  à  détacher 
en  même  temps,  des  apophyses  épineuses,  et  le  fascia 
superficialis,  et  l'aponévrose,  puis  à  recliercher  les 
points  où  les  nerfs  traversent  les  muscles  ;  ce  procédé 
ne  peut  cependant  être  adopté  que  par  un  élève 
qui  a  déjà  une  certaine  expérience  de  la  dissection. 

Les  nerfs  cutanés  du  dos  proviennent  soit  des 
rameaux  externes,  soit  des  rameaux  internes  des 
branches  postérieures,  des  nerfs  rachidiens.  Les  sioc 
nerfs  cutanés  supérieurs  de  la  région  dorsale  sont 
fournis  par  les  rameaux  internes  ;  ils  deviennent 
superficiels  en  un  point  voisin  des  apophyses  épi- 
neuses ;  on  doit  donc  les  rechercher  tout  près  de 
la  ligne  médiane.  Il  n'est  pas  rare  cependant  d'en 
trouver  un  ou  deux  traversant  le  trapèze,  à  une 
distance  de  quatre  à  cinq  centimètres  environ  en 
dehors  du  point  d'émergence  des  autres  nerfs.  Le 
rameau  fourni  par  le  deuxième  nerf  dorsal  est  le 
plus  volumineux  de  tous  ;  on  peut  le  suivre  jusqu'au 
delà  de  l'épine  de  l'omoplate. 

Les  cinq  ou  six  nerfs  cutanés  inférieurs  de  la 
région  dorsale  sont  fournis  par  les  rameaux  externes  ; 
ils  deviennent  superficiels  après  avoir  traversé  le 
g-rand  dorsal  suivant  une  ligne,  qui  réunirait  entre 
eux  les  angles  des  côtes  et  qui  longerait  le  Ijord 
externe  du  muscle  sacro-épineux.  Chacun  de  ces 
nerfs  cutanés  dorsaux,  à  la  face  externe  de  l'aponé- 
vrose, se  recourbe  pour  se  diriger  en  dehors. 

Dans  la  région  lombaire  on  rencontre  trois  nerfs, 
qui  deviennent  superficiels  après  avoir  traversé 
l'aponévrose  lombo-dorsale,  à  quelque  distance  au 
dessus  de  la  crête  iliaque  ;  ils  se  distinguent  des 
précédents  en  ce  qu'ils  se  portent  vers  le  bas  ;  ils 
croisent  la  crête  iliaque  pour  se  répandre  dans  la 
peau  de  la  partie  postérieure  des  fesses.  Les  artères 
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qui  accompagnent  les  nerfs  sont  fournies  par  les 
rameaux  dorsaux  des  artères  intercostales  et  lom- 
baires. 

Muscle  trapèze.  —  Il  n'appartient  qu'en  partie  à 
l'élève  qui  dissèque  le  membre  thoracique  ;  toute 
la  portion  du  muscle  située  au  dessus  de  l'apophyse 
épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  est  la 
possession  de  l'étudiant  qui  prépare  le  cou.  Ces  deux 
élèves  doivent  donc  coopérer  à  cette  dissection,  pour 
étudier  ensemble  le  trapèze  dans  toute  son  étendue, 
quand  ils  l'auront  complètement  exposé.  Pour  le 
disséquer,  il  est  absolument  indispensable  de  bien 
tendre  ses  faisceaux  musculaires.  Du  côté  droit, 
on  abaisse  le  bras,  qui  doit  être  en  même  temps 
rapproché  du  tronc,  et  l'on  refoule  en  avant  l'épaule, 
en  la  repoussant  sur  l'extrémité  du  billot  placé 
sous  le  thorax  ;  on  fait  ensuite,  à  travers  le  fascia 
superfîcialis  et  l'aponévrose  d'enveloppe,  une  incision 
transversale  de  dedans  en  dehors,  à  partir  de 
l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale. En  cet  endroit,  l'incision  est  parallèle  au  sens 
des  fibres  du  muscle,  que  l'on  disséquera  de  haut 
en  bas,  en  détachant  à  la  fois,  et  d'une  manière 
complète,  les  deux  feuillets  de  fascia  ;  le  scalpel 
doit  être  tenu  constamment  dans  le  sens  des  fibres 
musculaires.  Si  l'on  ne  s'écarte  pas  de  cette  règle, 
on  verra,  au  fur  et  à  mesure  que  la  dissection 
avance,  que  l'instrument  n'est  plus  dirigé  transver- 
salement, mais  obliquement  ;  il  faut  alors  changer 
la  position  da  membre,  de  façon  à  tendre  les 
faisceaux  obliques  de  la  partie  inférieure  du  muscle. 
L'épaule  continuant  à  être  refoulée  en  avant,  on 
relève  le  bras  pour  le  reporter  le  long  du  cou. 

Du  côté  gauche,  on  commence  par  inciser  le  fascia 
le  long  du  bord  inférieur  du  trapèze,  que  l'on  dissèque 
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de  bas  en  haut.  Le  membre  étant  d'abord  relevé, 
sera  reporté  plus  tard  contre  le  thorax,  lorsque 
l'on  préparera  les  faisceaux  transversaux  du  muscle. 

En  détachant  le  fascia  des  muscles  du  dos,  il  faut 
avoir  soin  de  conserver  les  nerfs  cutanés  de  façon 
à  ce  que  l'élève  qui  prépare  la  tête  et  le  cou 
puisse  ultérieurement  les  suivre  jusqu'à  leur  origine. 

Grand  dorsal.  —  Le  grand  dorsal  est  un  muscle 
qu'il  est  assez  difficile  de  bien  nettoyer,  non  seule- 
ment parce  que  ses  faisceaux  suivent  des  directions 
différentes,  mais  aussi  parce  que  sa  portion  supé- 
rieure est  assez  mince  et  que  son  bord  supérieur 
n'est  pas  très-nettement  marqué. 

Pour  tendre  les  faisceaux,  il  est  nécessaire  de 
replier  le  bras  sous  le  thorax;  ensuite  on  dissèque 
le  muscle  en  détachant  à  la  fois  les  deux  couches 
de  fascia.  Au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate, le  grand  dorsal  reçoit  un  faisceau  musculaire 
qui  naît  à  cet  os  ;  on  le  découvrira  en  retournant  en 
dehors  son  bord  supérieur. 

L'origine  du  grand  dorsal  aux  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  lombaires  et  sacrées  se  fait  par 
l'intermédiaire  du  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose 
lombo-dorsale.  On  donne  ce  nom  au  feuillet  aponé- 
vrotique  qui  recouvre  le  sacro-épineux  dans  les 
régions  lombaire  et  sacrée  (v.  fig.  I,  p.  20).  Il  faut 
nettoyer  complètement  cette  aponévrose  et  exposer 
clairement  l'insertion  du  muscle  à  la  crête  iliaque. 
Ses  trois  digitations,  qui  prennent  naissance  aux 
trois  dernières  côtes,  doivent  être  aussi  parfaitement 
isolées. 

Renversement  du  trapèze.  —  Le  second  jour,  on 
détache  le  trapèze  pour  le  renverser  en  dehors.  Ce 
travail  se  fait  avec  l'élève  qui  prépare  la  nuque.  11 
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faut  diviser  le  muscle  à  une  distance  d'un  centimètre 
environ  des  apophyses  épineuses,  pour  le  rabattre 
en  dehors  vers  son  point  d'insertion.  A  son  origine, 
le  trapèze  est  très  mince  ;  aussi  doit-on  éviter  d'en- 
dommager le  rhomboïde,  qui  est  immédiatement 
sous-jacent.  Entre  le  trapèze  et  la  surface  plane 
triangulaire  de  l'épine  de  l'omoplate,  se  trouve  une 
petite  hoio^se  séreuse,  qu'il  faut  épargner  aussi.  Diffé- 
rents organes,  destinés  au  trapèze,  se  rencontrent  à 
sa  face  profonde  ;  ce  sont  :  le  nerf  spinal,  une  ou 
deux  branches  du  plexus  cervical  et  Yartère  cervi- 
cale superficielle.  Les  rameaux  du  nerf  spinal,  ainsi 
que  ceux  qui  proviennent  du  troisième  et  du  qua- 
trième nerf  cervical,  se  ramifient  à  la  face  profonde 
du  muscle  et  s'anastomosent  de  manière  à  former 
une  sorte  de  plexus.  On  suivra  jusqu'au  bord  anté- 
rieur du  trapèze  la  cervicale  superficielle,  que  l'on 
verra  le  plus  souvent  naître  en  ce  point  de  la  cervi- 
cale transverse. 

Muscle  omo-hyoïdien,  artère  et  nerfs  sus-scapu- 
laires.  —  On  les  cherchera  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  l'omoplate  ;  cette  dissection  doit  être 
faite  avec  l'élève  qui  prépare  le  cou;  pour  le  moment, 
il  ne  faut  isoler  ces  organes  que  sur  une  étendue 
de  deux  à  trois  centimètres  à  partir  du  bord  supé- 
rieur de  l'omoplate.  Le  ventre  postérieur  de  l'omo- 
hyoïdien  naît  du  bord  supérieur  de  l'omoplate,  en 
dedans  de  l'écliancrure  coracoïdienne  ;  le  nerf  sus- 
scapulaire  traverse  cette  échancrure  ;  l'artère  passe 
au-dessus  du  ligament  coracoïdien  ;  tous  deux  pé- 
nètrent dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Muscles  rhomboïdes.  —  Avant  de  procéder  à  la 
dissection  des  rhomboïdes,  on  doit  repousser  suffisam- 
ment l'épaule  sur  l'extrémité  du  billot  placé  sous  le 
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thorax  ;  de  cette  façon,  les  muscles  étant  tendus,  leur 
préparation  se  trouve  beaucoup  facilitée  ;  on  remar- 
quera que  le  grand  rhomboïde  s'insère  au  bord  de 
l'omoplate  par  l'intermédiaire  d'une  arcade  aponé- 
vrotique. 

Le  nerf  des  rhomboïdes  doit  être  recherché  dans 
l'intervalle  celluleux,  compris  entre  le  petit  rhom- 
boïde et  l'angulaire  de  l'omoplate  ;  il  passe  à  une 
distance  de  deux  centimètres  en  dedans  de  l'angle 
supérieur  de  cet  os.  On  pourrait  aussi  le  rechercher 
ultérieurement  à  la  face  profonde  de  ces  muscles, 
quand  ils  seront  renversés. 

Angulaire  de  l'omoplate.  —  En  le  nettoyant,  il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  léser  la  branche  que  lui  fournit 
le  plexus  cervical,  le  nerf  des  rhomboïdes  et  l'artère 
scapulaire  postérieure  qu'il  recouvre.  Lorsqu'il  aura 
été  étudié  par  les  élèves  qui  dissèquent  le  cou  et  le 
bras,  il  sera  sectionné  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne,  puis  l'on  rabattra  en  dehors  la  moitié  infé- 
rieure du  muscle. 

On  détache  ensuite  les  rhomboïdes  près  de  leur 
origine  à  la  colonne  vertébrale,  pour  les  renverser 
en  dehors  vers  le  bord  externe  de  l'omoplate.  Cette 
opération  doit  être  faite  avec  précaution,  sans  quoi 
on  endommagera  une  lame  musculaire  très-mince, 
sous-jacente,  le  petit  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur. V artère  scapulaire  postérieure  se  trouve  main- 
tenant exposée  ;  elle  longe  le  bord  spinal  de  l'omo- 
plate. Dans  ce  trajet,  elle  fournit  des  branches  aux 
muscles  qui  recouvrent  les  deux  faces  de  cet  os  ;  une 
branche  destinée  au  trapèze  passe  entre  les  muscles 
rhomboïdes,  ou  bien  perfore  le  grand  rhomboïde. 

Renversement  du  grand  dorsal.  —  On  doit  le 
diviser  suivant  une  ligne,  oblique  en  bas  et  en 
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dedans,  qui,  partant  du  bord  supérieur  du  muscle, 
à  une  distance  de  sept  à  huit  centimètres  des  apo- 
physes épineuses,  aboutirait  à  un  point  situé  immé- 
diatement derrière  la  languette  charnue  que  le 
grand  dorsal  reçoit  de  la  dernière  côte.  En  détachant 
la  moitié  interne  du  muscle,  il  faut  épargner  le 
petit  dentelé  postérieur  et  inférieur.  On  peut  main- 
tenant se  rendre  compte  de  la  façon  dont  le  grand 
dorsal  s'insère  à  la  crête  iliaque  et  à  l'aponévrose 
lombo-dorsale.  Puis  on  rejette  en  dehors  la  moitié 
externe  du  muscle,  de  manière  à  voir,  par  leur  face 
profonde,  les  trois  chefs  d'origine  qu'il  reçoit  au 
niveau  des  trois  dernières  côtes,  ainsi  que  Vartère 
sous-scapulaire  et  le  nerf  du  grand  dorsal.  On  les 
cherchera  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate. Cette  dissection  terminée,  il  faut  remettre  en 
place  la  portion  externe  du  muscle,  et  la  fixer  avec 
un  bout  de  ficelle  aux  deux  ou  trois  dernières  côtes, 
de  manière  à  conserver  au  bord  inférieur  de  la  paroi 
postérieure  du  creux  axillaire  sa  forme  naturelle. 

L'élève  qui  prépare  le  bras  cesse  maintenant  son 
travail  pendant  deux  jours,  pour  le  reprendre  dès 
que  le  cadavre  sera  retourné. 

Régions  pectorale  et  axillaire. 

Le  sujet  est  couché  sur  le  dos,  un  billot  sous  la 
poitrine;  une  planche  assez  longue  est  placée  sous  les 
épaules  et  ofi're  un  support  aux  bras,  lorsqu'il  est 
nécessaire  de  les  mettre  en  abduction.  (Voir  pl.  II, 
p.  31.) 

Il  est  préférable,  lors  de  la  préparation  du  creux 
axillaire  que  les  élèves  qui  dissèque  le  cou  et  l'ais- 
selle ne  travaillent  pas  simultanément  ;  car,  pour 
préparer  le  triangle  cervical  postérieur,  il  est  néces- 
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saire  d'effacer  le  moignon  scapulaire  et  de  rappro- 
cher le  bras  du  corps  ;  au  contraire,  pour  disséquer 
le  creux  de  l'aisselle,  il  faut  écarter  tout  à  fait  le 
membre  supérieur  du  tronc  ;  donner  au  bras  une 
position  intermédiaire  ne  pourrait  que  gêner  les 
deux  dissecteurs  (i). 

Les  organes  que  l'on  rencontre  lors  de  la  dissec- 
tion des  régions  pectorale  et  axillaire  sont  : 

1 .  Le  fascia  superflcialis. 

2.  Les  nerfs  cutanés. 

3.  La  glande  mammaire. 

4.  L'aponévrose  du  grand  pectoral  et  l'aponévrose  axillaire. 

iLe  grand  pectoral  ; 
Le  petit  pectoral  ; 
Le  sous-scapulaire  ; 
Le  grand  rond  ; 
Le  grand  dorsal  ; 
Le  coraco-brachial  ; 
Le  grand  dentelé. 

6.  L'aponévrose  clavi-pectorale. 

7.  La  veine  céphalique 

8.  Le  muscle  sous-clavier. 

9.  Le  rameau  du  muscle  sous-clavier. 

10.  Le  plexus  brachial  et  quelques-unes  des  branches  qui  s'en  détachent. 

11,  Le  rameau  perforant  latéral  du  deuxième  nerf  intercostal. 
42,  Le  nerf  du  grand  dentelé. 

13.  L'artère  et  la  veine  axillaires,  ainsi  que  leurs  branches. 

14.  Des  ganglions  lymphatiques. 

Il  est  accordé  quatre  jours  pour  faire  cette  dissec- 
tion ;  passé  ce  temps,  le  bras  doit  être  séparé  du 
tronc,  de  manière  à  ce  que  la  préparation  du  thorax 
puisse  être  commencée. 
On  pourra  répartir  le  travail  de  la  façon  suivante  : 
Prmzer  jour  .-  P  dissection  de  la  peau  ;  2°  des 


(1)  Cependant,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'élève  qui  dissèque  le  cou 
cesse  son  travail,  pour  autant  qu'il  adopte  la  marche  exposée  par  l'auteur 
page  54.  (Note  du  traducteur.) 
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nerfs  cutanés  des  faces  antérieure  et  latérale  du 
thorax  ;  3°  nettoyage  du  grand  pectoral  ;  4°  renver- 
sement de  l'aponévrose  axillaire  ;  5"  nettoyage  de  la 
partie  du  grand  dentelé  qui  se  trouve  en-dessous  de 
la  quatrième  côte. 

Deuxième  jour  :  Préparation  de  l'aisselle  par  sa 
base,  c'est-à-dire  des  muscles  qui  limitent  le  creux 
axillaire  et  des  organes,  que  l'on  peut  disséquer  sans 
devoir  sectionner  l'un  ou  l'autre  muscle. 

Troisième  jour  :  1°  renversement  du  chef  clavicu- 
laire  du  grand  pectoral  ;  2°  dissection  de  l'aponé- 
vrose clavi-pectorale  et  des  organes  qui  la  traversent; 
3°  enlèvement  de  cette  aponévrose;  4^  préparation 
de  la  partie  supérieure  de  l'aisselle  ;  5°  renversement 
du  chef  sternal  du  grand  pectoral. 

Qua  trième  jour  :  P  renversement  du  petit  pectoral  ; 
2°  étude  de  l'artère  et  de  la  veine  axillaires,  ainsi 
que  du  plexus  brachial  ;  examen  récapitulatif  de  la 
région  ;  3"  section  du  tiers  moyen  de  la  clavicule  ; 
4°  étude  du  plexus  brachial  ;  5**  du  grand  dentelé  et 
de  son  nerf  ;  6°  séparation  du  membre  supérieur 

Région  pectorale. 

Incisions.  —  Il  faut  en  pratiquer  quatre  :  une  pre- 
mière verticale  et  médiane  allant  du  bord  supérieur 
du  manubrium  au  sommet  de  l'appendice  xyphoïde  ; 
une  deuxième  transversale,  qui  part  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  précédente  et  se  dirige  en  dehors,  en 


(1)  Telle  est  la  répartition  du  travail  adoptée  à  Edimbourg,  où  la 
salle  de  dissection  est  accessible  aux  élèves  du  matin  au  soir  ;  à  Liège  et 
dans  beaucoup  d'autres  universités,  les  étudiants  ne  peuvent  disséquer 
que  pendant  une  partie  de  la  journée  ;  dans  ces  conditions  nous  croyons 
indispensable  qu'ils  puissent  consacrer  six  jours  à  faire  cette  préparation. 

(yotc  du  iradticteur.) 
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contournant  la  paroi  thoracique  ;  une  troisième, 
également  transversale,  se  dirigeant  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  première  incision  vers  le  sommet  de 
l'acromion  ;  enfin,  une  quatrième,  oblique  en  haut 
et  en  dehors,  s'étendant  le  long  du  bord  inférieur  de 
la  paroi  antérieure  de  l'aisselle,  depuis  l'extrémité 
de  l'appendice  xyphoïde  jusqu'au  bras,  le  long  duquel 
on  la  prolongera  de  six  à  huit  centimètres  (v.  pl.  II, 
p.  31).  Deux  lambeaux  de  peau  de  forme  triangulaire 
se  trouvent  délimités  ;  on  les  détache  du  fascia  super- 
ficialis,  après  avoir  entouré  l'aréole  et  le  mamelon 
d'une  incision  circulaire,  de  manière  à  laisser  intacte 
la  peau  qui  prend  part  à  leur  formation 

Fascia  superficialis.  —  Près  de  la  clavicule,  il 
présente  une  coloration  rouge  pâle  due  à  la  présence 
de  quelques  faisceaux  du  peaucier  ;  chez  la  femme,  la 
glande  mammaire  est  développée  dans  l'épaisseur  de 
ce  fascia. 

Vaisseaux  et  nerfs  cutanés.  —  Les  nerfs  cutanés 
sont  disposés  en  trois  groupes  dont  chacun  innerve 
une  étendue  de  peau  déterminée  ;  on  rencontre  des 
branches  descendantes  fournies  par  le  plexus  cer- 
vical, des  antérieures  et  des  latérales  provenant  des 
nerfs  intercostaux. 

Les  branches  descendantes  se  divisent  en  rameaux 
sus-sternaux,  sus-claviculaires  et  sus-acromiaux. 

Les  sus-sternaux  se  distribuent  à  la  peau  qui 
recouvre  la  partie  supérieure  du  sternum  et  la  partie 
interne  de  la  clavicule  ;  les  sus-claviculaires  croisent 
la  portion  moyenne  de  celle-ci  ;  les  sus-acromiaux 


(1)  Si  le  cadavre  que  l'on  dissèque  est  celui  d'une  femme  encore  jeune, 
il  est  bon  de  pas  toucher  pour  le  moment  à  la  peau  qui  recouvre  !a  glande 
mammaire. 
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passent  au-dessus  de  son  tiers  externe  pour  aller  se 
perdre  dans  la  peau  de  la  région  scapulaire,  où  on 
les  suivra  ultérieurement. 

Les  brandies  cutanées  antérieures  représentent  la 
portion  terminale  des  nerfs  intercostaux  ;  elles  de- 
viennent superficielles  près  du  bord  du  sternum  ; 
il  s'en  trouve  une  dans  chaque  espace  intercostal,  où 
elle  est  accompagnée  par  un  rameau  perforant  de 
la  mammaire  interne. 

On  rencontre  les  branches  latérales  à  la  face  laté- 
rale du  thorax,  entre  les  digitations  du  grand 
dentelé  et,  par  conséquent,  un  peu  en  arrière  de  la 
paroi  antérieure  du  creux  axillaire.  Elles  donnent 
naissance  à  des  ramifications  antérieures  et  posté- 
rieures ;  celles-là  deviennent  superficielles  à  une 
distance  de  deux  à  trois  centimètres  au  devant  de 
celles-ci. 

h-  Il  ne  faut  point  chercher  à  isoler  les  branches 
perforantes  latérales  du  deuxième  et  du  troisième 
nerf  intercostal  ;  il  est  préférable  d'en  différer  la 
dissection  jusqu'au  moment  où  on  préparera  le 
creux  axillaire 

Glande  mammaire.  —  On  examine  maintenant  la 
glande  mammaire,  son  étendue  et  ses  rapports, 
après  avoir  enlevé  le  fascia  superficialis  qui  l'en- 
toure ;  puis  on  détachera  avec  soin  la  peau  que  l'on 
a  laissée  sur  le  mamelon,  et  l'on  cherchera  à  voir  les 
canaux  galactophores  et  leurs  ampoules,  en  intro- 
duisant un  stylet  assez  fin  dans  un  des  orifices,  que 
l'on  découvrira  au  sommet  du  mamelon.  Si  le  cadavre 
est  bien  injecté,  on  verra  les  rameaux  fournis  à  la 
glande  par  la  mammaire  externe  et  par  quelques- 
unes  des  intercostales. 


(I)  Le  premier  nerf  intercostal  ne  fournit  jamais  de  branche  perforante 
latérale.  (Noie  du  traducteur.) 
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Le  cadavre  que  l'on  dissèque  est-il  celui  d'une  femme  encore  jeune,  on 
peut  recourir  au  mode  de  préparation  suivant  :  Après  avoir  détaché  la 
glande  avec  la  peau  et  le  fas-cia  superficialis  qui  l'entourent,  on  enlève  la 
graisse  située  à  la  face  profonde  de  la  mammelle,  pour  introduire  sous 
celle-ci  un  coussinet  d'étoupe;  puis,  à  l'aide  d'épingles,  on  fixe  solidement 
sur  une  planchette  la  peau  qui  recouvre  l'organe,  et  l'on  place  le  tout 
dans  de  l'eau.  On  détache  alors  un  lambeau  de  peau,  pannicule  adipeux 
compris,  présentant  la  forme  d'un  triangle,  dont  le  sommet  serait  dirigé 
vers  le  mamelon,  tout  en  cherchant  à  exposer  le  tissu  de  la  glande.  Il 
ne  sera  pas  bien  difficile  alors  de  voir  les  canaux  galactophores. 

Muscle  grand  pectoral.  —  On  en  nettoyé  la  face 
externe  jusqu'au  niveau  de  son  bord  inférieur,  et 
Ton  isolera  l'une  de  l'autre  ses  portions  sternale  et 
claviculaire  ;  on  les  tend  en  écartant  le  bras  du 
tronc.  Du  côté  droit,  l'élève  commencera  par  dissé- 
quer la  partie  inférieure  du  muscle  ;  du  côté  gauche, 
sa  partie  supérieure. 

Le  grand  pectoral  disséqué,  on  nettoiera  le  bord 
antéro-interne  du  deltoïde.  Dans  l'interstice  cellu- 
laire, compris  entre  les  deux  muscles,  se  trouvent 
la  veine  cénhalique  et  le  rameau  descendant  de  la 
'branche  acromiale  de  Vartère  acromio-thoracique. 

Région  de  l'aisselle. 

L'aisselle  est  u'ne  cavité  située  entre  la  paroi 
latérale  du  thorax  et  la  racine  du  membre  supé- 
rieur ;  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  pyra- 
mide quadrang-ulaire  dont  le  sommet,  dirigé  en 
haut,  est  placé  immédiatement  en  dedans  de 
l'apophyse  coracoïde  et  dont  la  base  regarde  vers 
le  bas  et  répond  à  la  peau. 

Limites.  —  La  paroi  antérieure  est  surtout  formée 
de  dehors  en  dedans  par  le  grand  pectoral,  par 
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FiG.  VI. 

COUPE  TRANSVERSALE  DE  L'AISSELLE  DROITE  PRATIQUÉE  AU  NIVEAU 

DE  SON  SOMMET. 


1.  Epine  de  l'omoplate. 

2.  M.  sous-épineux. 
5.  Tête  de  l'humérus. 

4.  Long  chef  du  biceps. 

5.  Capsule  articulaire. 

6.  M.  deltoïde. 

7.  Sommet  de  l'apophyse  coracoïde, 
entouré  par  le  muscle  coraco- 
brachial  et  par  la  courte  portion 
du  biceps. 


8.  Veine  céphalique. 

9.  M.  petit  pectoral. 
10.  M.  grand  pectoral. 

d  1 .  Artère  soiis-clavière  et  branches 

du  plexus  brachial. 
12.  M.  sous-clavier. 
15.  Veine  sous-clavière. 

14.  Première  côte. 

15.  M.  grand  dentelé. 
IB.'.M.  sous-scapulaire. 
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FiG.  VII. 

COUPE  TRANSVERSALE  DE  L'aISSELLE  DU  COTÉ  DROIT. 


1. 


Troisième  côté. 
M.  grand  pectoral. 
5.  Artères  thoraciques. 

4.  M.  petit  pectoral. 

5.  Artère  sous-scapulaire. 

6.  Artère  axillaire. 

1.  M.  coraco-brachial  ;  immédiate- 
ment au  devant  de  lui  se  trouve 
la  courte  portion  du  biceps. 

8.  Tendons  du  grand  dorsal  et  du 
grand  rond. 

9.  Veine  céphalique. 
10.  Long  chef  du  biceps. 
H.  Humérus. 

12.  Vaste  externe. 


13.  M.  deltoïde. 

14.  Artère  circonflexe  postérieure 
et  nerf  circonflexe. 

15.  Long  chef  du  triceps. 

16.  M.  petit  rond, 

17.  Bord  externe  de  l'omoplate. 

18.  M.  sous-épineux. 

19.  M.  sous-scapulaire. 

20.  M.  Trapèze. 

21.  M.  grand  thomboïde. 

22.  Artère  scapulaire  postérieure. 

23.  M.  grand  dentelé. 

24.  Nerf  du  grand  dentelé. 

25.  Poumon  droit. 
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le  petit  pectoral  et  par  l'aponévrose  clavi-pectorale. 
Le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  limite  en  avant 
la  base  de  la  pyramide.  (Voir  flg.  VI  et  VII.) 

La  paroi  postérieure  est  un  peu  plus  étendue 
que  l'antérieure  ;  de  haut  en  bas,  elle  est  constituée 
par  le  sous-scapulaire,  par  le  tendon  du  grand  dorsal 
et  par  le  grand  rond.  Le  côté  postérieur  de  la  base 
du  creux  est  formé  par  le  bord  inférieur  de  cette 
paroi. 

La  paroi  interne  répond  aux  quatre  ou  cinq  pre- 
miers espaces  et  aux  muscles  intercostaux  corres- 
pondants, ainsi  qu'aux  premières  digitations  du 
grand  dentelé. 

La  paroi  externe,  la  plus  étroite,  est  formée  par 
l'humérus  et  par  la  portion  commune  du  coraco- 
brachial  et  du  court  chef  du  biceps. 

Le  sommet  de  la  pyramide  est  tronqué  et  de 
forme  triangulaire  ;  il  est  limité  par  la  clavicule, 
par  la  première  côte  et  par  le  bord  supérieur  de 
l'omoplate.  C'est  par  le  sommet  que  pénètrent  dans 
l'aisselle  les  vaisseaux  axillaires  et  les  cordons 
du  plexus  brachial.  Vers  le  bas,  le  creux  de 
l'aisselle  est  fermé  par  l'aponévrose  axillaire,  qui 
affecte  la  forme  d'mie  voûte  et  constitue  la  hase 
de  la  pyramide. 

Aponévrose  axillaire.  —  Elle  se  continue  le  long 
du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  avec  l'apo- 
névrose de  ce  muscle  ;  en  arrière  et  en  dedans, 
avec  celle  des  muscles  qui  contribuent  à  former 
les  parois  interne  et  postérieure  de  l'aisselle. 

Préparation  du  creux  de  l  aisselle  par  sa  base.  — 

Après  avoir  séparé  le  fascia  le  long  du  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral,  on  le  saisit  avec  les 
doigts  et  on  le  renverse  en  arrière  tout  en  sec- 
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tionnant,  à  la  pointe  du  scalpel,  les  brides  de 
tissu  cellulaire  qui  le  retiennent  en  place.  De 
cette  façon,  on  le  détache  tout  d'une  pièce,  en 
môme  temps  que  l'on  tend  les  branches  perfo- 
rantes latérales  du  deuxième  et  du  troisième  nerf 
intercostal  ;  on  les  recherchera  pour  les  suivre 
jusqu'au  niveau  de  la  face  interne  du  bras,  en 
épargnant  V anastomose ,  que  la  deuxième  perfo- 
rante fournit  à  l'accessoire  du  brachial  cutané  interne 
avant  de  traverser  l'aponévrose  axillaire. 

On  examine  maintenant  la  position  occupée  dans 
l'aisselle  par  les  ganglions  lymphatiques,  puis  on 
les  enlève,  ainsi  que  la  graisse  et  le  tissu  cellu- 
laire. Ensuite,  on  recherche  le  long  du  bord 
inférieur  du  sous-scapulaire  Yartère  scapulaire 
inférieure  et  le  nerf  du  grand  dorsal,  et  l'on 
isole  la  mammaire  externe,  qui  suit  le  bord  infé- 
rieur du  muscle  petit  pectoral.  Une  incision  ver- 
ticale, pratiquée  sur  la  paroi  interne  de  l'aisselle, 
un  peu  en  avant  de  la  ligne  suivant  laquelle  elle 
s'unit  à  la  postérieure,  permettra  de  découvrir,  à 
la  face  externe  du  grand  dentelé,  le  nerf  thoracique 
postérieur.  Ces  nerfs  et  vaisseaux  isolés,  on  peut 
procéder  plus  carrément  à  la  préparation  des  autres 
organes  contenus  dans  le  creux  axillaire,  car  ils 
courent  moins  de  risques  d'être  endommagés. 

On  exposera  d'abord  Yartère  et  la  veine  axil- 
laires,  et  l'on  remarquera  la  façon  dont  elles  restent 
appliquées  sur  la  face  interne  du  bras  dans  tous 
les  mouvements  qu'on  lui  imprime.  En  isolant 
l'artère,  il  faut  avoir  soin  d'épargner  le  7-ameau 
cutané  inter^ie  du  nerf  radial.  Il  naît  généralement 
par  un  tronc  commun  avec  une  branche  destinée 
au  long  chef  du  triceps,  et  croise  les  tendons  du 
grand  dorsal  et  du  grand  rond,   mais   plus  pro- 
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fondément  que  la  branche  perforante  latérale  du 
deuxième  nerf  intercostal. 

Seule,  la  troisième  portion  de  l'axillaire  se 
trouve  exposée  maintenant  ;  la  veine  axillaire  est 
placée  en  dedans  et  un  peu  au-devant  de  l'artère. 
Avant  de  les  déranger,  on  notera  leurs  rapports 
avec  les  nerfs  du  bras.  Le  cubital  est  immédiate- 
ment situé  en  dedans  de  l'artère  ;  Vaccessowe  du 
h^mchial  cutané  interne  occupe  la  môme  position, 
mais  en  est  séparé  par  la  veine,  sur  laquelle  il 
est  intimement  appliqué.  Le  brachial  cutané  interne 
et  la  racine  interne  du  médian  sont  placés  au-devant 
de  l'artère  ;  immédiatement  derrière  elle,  se  trouvent 
les  nerfs  radial  et  circonflexe  ;  en  dehors  de  l'ar- 
tère, la  racine  externe  du  médian  et  le  musculo- 
cutané.  Celui-ci  s'éloigne  bientôt  de  l'axillaire  pour 
aborder  le  muscle  coraco -brachial  qu'il  traverse, 
après  lui  avoir  fourni  un  rameau  que  l'on  isolera 
dès  maintenant. 

De  la  troisième  portion  de  l'artère  partent  trois 
branches  :  la  sous-scapulaire  déjà  examinée,  la  czV- 
conflexe  postérieure  qui  naît  du  côté  postérieur  de 
l'axilhiire,  et  la  circonflexe  antérieure,  assez  petite, 
qui  se  dirige  en  dehors  en  passant  sous  le  coraco- 
brachial;  il  faut  éviter  de  l'endommager  en  nettoyant 
les  nerfs  du  bras.  Enfin,  on  cherchera  le  nerf  du 
grand  rond  qui  fournit  aussi  quelques  rameaux  au 
muscle  sous-scapulaire. 

Préparation  du  creux  axillaire  par  sa  paroi 
antérieure.  —  On  commence  par  détacher  de  la  cla- 
vicule la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral  ;  on 
la  rabat  en  dehors  sans  toucher,  pour  le  moment,  à 
la  portion  sterno-costale.  Il  faut  procéder  avec  soin, 
sans  quoi  on  s'expose  à  léser  le  nerf  grand  thora- 


cique  antérieur  et  les  rameaux  de  V acromio-tho- 
racique  qui  abordent  le  muscle  par  sa  face  profonde; 
il  est  bon  de  les  isoler  dès  maintenant. 

Aponévrose  clavi-pectorale.  —  Entre  la  clavicule, 
les  muscles  pectoraux  et  l'apophyse  coracoïde,  se 
trouve  un  espace  triangulaire  occupé  par  Vaponévrose 
clavi-pectorale,  dont  on  déterminera  les  points  d'at- 
tache. En  dedans,  elle  s'insère  à  la  première  côte  ;  en 
dehors,  à  l'apophyse  coracoïde  ;  vers  le  haut,  elle 
forme  la  gaine  du  sous-clavier  par  sa  subdivision  en 
deux  feuillets,  antérieur  et  postérieur,  dont  l'un 
s'attache  au  bord  antérieur  de  la  clavicule  et  l'autre 
à  son  bord  postérieur.  Pour  démontrer  leur  existence, 
on  divise,  le  long  de  la  clavicule,  le  feuillet  antérieur 
et,  après  l'avoir  rabattu  vers  le  bas,  on  introduit  le 
manche  du  scalpel  derrière  le  muscle  sous-clavier  ; 
de  cette  façon,  on  exposera  le  feuillet  postérieur  de 
l'aponévrose,  ainsi  que  la  portion  terminale  du  nerf 
du  sous-clavier  ;  il  aborde  le  muscle  par  sa  face  pro- 
fonde. Les  points  d'attache  inférieurs  de  l'aponévrose 
sont  assez  difficiles  à  démontrer  ;  dans  des  conditions 
favorables,  on  les  verra  se  continuer  avec  la  gaine 
des  vaisseaux  axillaires  et  fournir  une  expansion  à 
celle  du  petit  pectoral. 

L'aponévrose  est  traversée  par  quatre  organes  qui 
sont  :  P  V artère  acromio-thoracique  qui  se  divise  en 
une  branche  thoracique  destinée  aux  pectoraux,  et 
en  une  branche  acromiale  dont  on  suivra  les  ra- 
yneaiix  supérieur  et  descendant;  2"  la.  veine  acromio- 
thoracique  ;  3*^  la  veine  céphalique  ;  enfin,  4"  le  nerf 
grand  thoracique  antérieur. 

Pour  pénétrer  dans  la  partie  supérieure  de  l'ais- 
selle, il  faut  détacher  l'aponévrose  ;  il  n'est  pas 
nécessaire  de  foire  une  longue  dissection  pour  expo- 
ser les  organes  groupés  en  ce  point.  \^ artère  axillaire 

10 
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est  l'organe  qui,  le  premier,  attire  l'attention  ;  on  en 
voit  la  première  portion  ;  en  dedans  de  l'artère,  se 
trouve  la  veine;  au-dessus  et  en  dehors,  les  trois 
cordons  du  plexus  hracliial.  Le  nerf  du  grand  den- 
telé croise  le  côté  postérieur  de  l'axillaire.  Parmi  les 
branches  qu'elle  fournit,  on  rencontre  ici  Vacromio- 
thoracique  et  la  thoracique  supérieure  0).  On  suivra 
la  veine  céphalique  jusqu'au  point  où  elle  s'ouvre 
dans  la  veine  axillaire. 

Renversement  de  la  portion  sterno-costale  du 
grand  pectoral.  —  On  divise  le  muscle  au  niveau  de 
sa  partie  moyenne  et  l'on  rejette  les  deux  parties  en 
dedans  et  en  dehors  ;  des  rameaux  fournis  par  les 
nerfs  grand  et  petit  thoraciques  antérieurs  abou- 
tissent à  la  face  profonde  du  grand  pectoral  ;  le 
second  de  ces  nerfs  iYdi\e,v^Q\e,  petit  pectoral,  que  l'on 
examinera  maintenant.  On  ne  doit  le  sectionner 
qu'après  avoir  étudié  les  rapports  de  l'artère  axillaire 
et  des  branches  terminales  du  plexus  brachial. 

L'artère  peut  être  divisée  en  trois  portions,  supé- 
rieure, moyenne  et  inférieure,  situées  respectivement 
au-dessus,  en  arrière  et  en-dessous  du  petit  pectoral. 
Au  niveau  du  bord  inférieur  du  tendon  du  grand 
rond,  elle  se  continue  avec  l'artère  humérale  (2).  Des 
trois  portions  de  l'artère  se  détachent  des  branches 
que  l'on  peut  classer  de  la  façon  suivante  : 


(1)  Les  auteurs  anglais  donnent  le  nom  de  thoracique  supérieure  à  un 
petit  rameau,  naissant  de  l'axillaire  au  niveau  du  bord  inférieur  du  sous- 
clavier  pour  se  distribuer  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  interne  de 
l'aisselle.  (A^ote  du  traducteur .) 

(2)  Les  auteurs  français  font  généralement  commencer  l'artère  humérale 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  ;  mais,  comme  la  paroi  pos- 
térieure de  l'aisselle  s'étend  plus  bas  que  l'antérieure,  il  nous  semble  plus 
exact  de  donner,  avec  les  auteurs  anglais,  comme  limite  à  l'artère  axillaire 
le  bord  inférieur  du  grand  rond,  puisque  jusqu'à  ce  niveau  le  vaisseau  est 
encore  con  tenu  dans  le  creux  axillaire.  (Note  du  traducteur.) 
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De  la  première  portion  naît  la  thoracique  supérieure. 

_^  ,  ,  (  l'acromio-thoracique 

De  la  seconde  partent  :  l     .  ,  •  . 

^  (    et  la  mammaire  externe. 

11a  sous-scapulaire, 
la  circonflexe  antérieure 
et  la  circonflexe  postérieure. 

Après  avoir  examiné  les  rapports  de  l'artère,  on 
sectionne  le  petit  pectoral  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne  et  l'on  suit  les  nerfs  thoraciques  anté- 
rieurs jusqu'à  leur  point  de  naissance  des  cordons 
externe  et  interne  du  plexus  brachial,  en  épar- 
gnant le  filet  d'anastomose  qui  les  réunit,  et  qui 
embrasse,  dans  une  anse  à  concavité  postérieure, 
la  face  inférieure  des  vaisseaux  axillaires  ;  on  cher- 
cliera  aussi  le  nerf  du  sous-scapulawe  qui,  souvent 
double,  se  termine  dans  la  partie  supérieure  de  ce 
muscle. 

Section  de  la  clavicule.  —  Le  muscle  sous-clavier 
disséqué,  on  sectionne  la  clavicule  en  se  confor- 
mant aux  règles  exposées  p.  40  ; .  l'on  examinera 
ensuite  le  plexus  brachial  (v.  p.  40  et  flg.  III)  avec 
l'élève  qui  dissèque  le  cou. 

L'examen  du  plexus  brachial  sera  facilité  si,  après 
avoir  placé  sur  les  vaisseaux  axillaires,  à  la  hauteur 
du  bord  externe  de  la  première  côte,  deux  liga- 
tures, on  les  sectionne  entre  celles-ci,  pour  les 
rabattre  vers  le  bas. 

Dans  la  région  axillaire,  le  plexus  brachial 
présente  à  considérer  trois  cordons  :  un  inte7''ne, 
un  exteime  et  un  postérieur.  De  ces  trois  cordons 
partent  les  branches  sous-claviculaires  destinées  les 
unes  à  l'aisselle,  les  autres  au  l)ras.  D'après  leur 
mode  d'origine,  on  peut  les  classer  de  la  manière 
suivante  : 
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Branches 
destinées 
à  l'aisselle 
(collatérales) 


Branches 
destinées 
au  bras 
(terminales) 


Nerf  grand  thoracique  antérieur,  issu  du  cordon  externe. 
Nerf  petit  thoracique  antérieur,  fourni  par  l'interne, 
du  sous-scapulaire, 


Nerfs . 


du  grand  dorsal 
et  du  grand  rond, 
le  musculo-cutané, 
la  racine  externe  du  médian, 
la  racine  interne  du  médian, 
le  cubital, 

le  brachial  cutané  externe, 
l'accessoire  du  brachial  cutané  interne, 
le  circonflexe, 
le  radial, 


issus  du  postérieur. 


qui  naissent  du  cordon 
externe. 

issus  de  l'in- 
terne. 


I  fournis  par  le  postérieur. 


Lorsque  l'on  aura  examiné  la  façon  dont  ces 
nerfs  se  détachent  du  plexus,  on  en  divisera  les 
cordons  interne  et  externe,  dans  le  but  de  mieux 
voir  le  postérieur,  ainsi  que  les  nerfs  du  sous- 
scapulaire,  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond. 
On  tire  ensuite  sur  le  bras  de  façon  à  l'écarter  du 
corps  et  l'on  préparera  le  grand  dentelé  et  le  nerf 
thoracique  postérieur. 

Séparation  du  bras.  —  Le  bras  continuant  à  être 
écarté,  il  suffit  pour  le  séparer  de  diviser  le  grand 
dentelé,  l'omo-hyoïdien,  le  grand  dorsal,  l'artère  et 
le  nerf  sus-scapulaires  ;  le  nerf  des  rhomboïdes  et 
l'artère  cervicale  transverse. 


Régions  scapulaire  et  deltoïdienne. 

On  y  rencontre  les  organes  suivants  : 

■I.  Les  nerfs  cutanés  de  l'épaule. 
2.  L'aponévrose  de  l'épaule. 
5.  Le  muscle  deltoïde. 

4.  La  bourse  séreuse  sous-deltoïdienne. 

5.  Les  artères  circonflexes  antérieure  et  postérieure. 

6.  Le  nerf  circonflexe. 

7.  Le  rameau  sous-épineux  de  la  sous-scapulaire. 
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8.  Les  muscles  sous-scapulaire,  sus-épineux,  sous-épineux,  petit  rond  et 

grand  rond. 

9.  La  bourse  séreuse  sous-scapulaire. 
10.  L'artère  et  le  nerf  su5-scapulaires. 

H.  L'articulation  acromio-claviculaire  et  la  voûte  acromio-coracoïdienne. 

Après  avoir  lié  autour  du  tiers  externe  de  la 
clavicule  les  vaisseaux  axillaires  et  les  nerfs  du 
bras,  en  cherchant  à  conserver  leurs  rapports,  on 
détermine  d'une  manière  précise  les  points  d'inser- 
tion à  l'omoplate  des  différents  muscles  que  l'on 
a  divisés,  c'est-à-dire  du  trapèze,  du  petit  pectoral, 
de  l'omo-hyoïdien,  de  l'angulaire,  des  rhomboïdes 
et  du  grand  dentelé,  après  quoi  on  les  sectionnera 
tous  à  une  distance  de  deux  centimètres  à  partir 
des  bords  de  l'os. 

Nerfs  cutanés  de  l'épaule.  —  On  place  sous 
l'aisselle  un  petit  billot  et  l'on  détache,  en  procé- 
dant de  haut  en  bas,  la  peau  de  l'épaule,  jusqu'au 
niveau  de  l'insertion  du  deltoïde  à  l'humérus.  Dans 
le  fascia  superficialis  mis  a  nu,  se  ramifient  les 
rameaux  sus-acromiaux  du  plexus  cervical  et  une 
branche  cutanée  fournie  par  le  circonflexe.  (Voir 
fig.  VIII  et  IX,  p.  153  et  154.) 

Pour  isoler  les  premiers,  on  recherchera  le  bout 
périphérique  de  la  branche  sus-acromiale  qui  a  été 
sectionnée  lors  de  la  séparation  du  bras. 

Le  rameau  cutané  de  V épaule,  fourni  par  le 
circonflexe,  devient  superficiel  au  niveau  du  bord 
postérieur  du  deltoïde,  à  environ  six  à  sept  centi- 
mètres au-dessus  de  son  point  d'insertion  à  l'humérus; 
ces  rameaux  isolés,  on  nettoiera  le  deltoïde  en  ayant 
soins  d'érigner  l'épaule,  de  façon  à  tendre'  les 
faisceaux  du  muscle. 

Trou  carré.  —  On  cUspose  le  membre  de  façon 
à  pouvoir  isoler  les  organes  qui  passent  par  le  trou 
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carré,  dont  on  expose  les  limites.  Cet  espace  assez 
artificiel,  est  limité,  en  dehors  par  la  partie 
supérieure  de  la  diaphyse  de  l'humérus,  en  dedmis 
par  le  long  chef  du  triceps,  en  haut  par  le  bord 
inférieur  du  sous-scapulaire,  en  bas  par  le  bord 
supérieur  du  grand  rond. 

U artère  circonfleœe postérieure  oXlenerf  aœillaire 
passent  par  ce  trou.  Si  après  avoir  retourné  la  pièce, 
l'on  soulève  le  bord  postérieur  du  deltoïde,  la  face 
postérieure  du  trou  carré  se  trouve  exposée,  en 
même  temps  on  pourra  plus  facilement  isoler  l'artère 
et  le  nerf  en  évitant  de  léser  le  rameau  du  petit  rond; 
puis  on  recherchera  le  rameau  sous-épineux  de  la 
so  us-scapulaire . 

Renversement  du  muscle  deltoïde.  —  On  sectionne 
le  muscle  le  long  de  son  origine  à  la  clavicule,  à 
l'acromion  et  à  l'épine  de  l'omoplate  ;  on  le  rabat 
ensuite  vers  le  bas  en  épargnant  la  bourse  séreuse 
sous-delto'idienne  ^  que  l'on  incisera  ou  que  l'on 
insufflera  dans  le  but  d'en  voir  l'étendue.  A  la  face 
profonde  du  deltoïde  on  rencontre  les  vaisseaux 
et  le  nerf  circonflexes  ;  lorsque  l'on  aura  terminé  leur 
dissection,  on  examinera  le  muscle  grand  rond  et 
l'on  exposera  nettement  la  façon  dont  il  s'insère, 
ainsi  que  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral,  à  la 
gouttière  bicipitale. 

On  prépare  ensuite  V articulation  acromio-clavicu- 
laire,  les  ligaments  coraco-claviculaires  et  acromio- 
coracoïdien,  puis  les  muscles  sus-épiyieux,  sous- 
épnneux,  petit  rond  et  sous-scapidaire .  Pour  exposer 
complètement  le  sus-épineux,  on  doit  scier  l'acromion 
au  point  où  il  se  continue  avec  l'épine  de  l'omoplate. 

Artère  et  nerf  sus-scapulaires.  —  Il  est  nécessaire, 
pour  les  suivre,  de  sectionner  avec  soin  le  sus- 
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épineux  et  le  sous-épineux,  à  une  distance  de  deux 
à  trois  centimètres,  à  partir  de  leur  point  d'insertion 
à  l'humérus  ;  après  quoi  on  les  repousse  en  arrière, 
vers  le  bord  spinal  de  l'omoplate. 

On  sépare  maintenant  le  sous-scapulaire  de  l'omo- 
plate, pour  le  relever  en  dehors  vers  son  point 
d'attache  à  la  petite  tubérosite  de  l'humérus,  puis 
on  examine  les  rapports  qu'il  affecte,  ainsi  que 
le  sus-épineux  et  le  sous-épineux,  avec  l'articula- 
tion scapulo-humérale  (v.  fig-.VI,  p.  140).  Finalement, 
on  cherchera  à  disséquer  les  anastomoses  des 
vaisseaux  scapulaires. 

Région  brachiale  antérieure. 

On  y  rencontre  les  organes  suivants  : 

1.  Des  nerfs  et  des  vaisseaux  cutanés. 

2.  L'aponévrose  brachiale.  t 

3.  L'artère  humérale  et  ses  branches  collatérales. 

4.  Les  nerfs  médian,  radial  et  musculo-cutané,  et  quelques-uns  des 
rameaux  fournis  par  les  deux  derniers. 

5.  Les  muscles  biceps,  coraco-brachial  et  brachial-intérieur. 

Incisions.  —  On  en  pratiquera  deux  :  une  première, 
longitudinale  et  médiane,  s'étendant  depuis  l'aisselle 
jusqu'au  poignet  ;  une  seconde,  circulaire,  entourant 
l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras  ;  on  détache 
ensuite  complètement  la  peau  du  bras  et  de  l'avant- 
bras.  Il  est  cependant  bon  de  la  conserver,  car  elle 
constitue  la  meilleure  enveloppe  protectrice  de  la 
pièce.  On  disséquera  d'abord  les  nerfs  cutanés  du 
bras  et  de  l'avant-bras,  ensuite  les  veines  superfi- 
cielles ;  si  l'on  commençait  par  celles-ci,  on  s'expo- 
serait à  léser  bien  des  rameaux  nerveux. 


Nerfs  cutanés.  —  Très  nombreux,  ils  proviennent 
de  différentes  sources  ;  ceux  qui  se  distribuent  à  la 
moitié  externe  du  bras  et  de  l'avant-bras  sont  : 

1°  Les  deuûc  i^ameaux  cutanés  externes  du  radial 
(v.fig-.VIIIetIX),  qui  traversent  l'aponévrose  brachiale 
immédiatement  en  dessous  de  l'insertion  du  deltoïde, 
dans  le  voisinage  de  la  cloison  intermusculnire 
externe.  Le  moins  volumineux  de  ces  deux  rameaux 
devient  superficiel  un  peu  plus  haut  que  l'autre  et 
accompagne  la  veine  céphalique.  Le  rameau  inférieur 
peut  être  suivi  jusqu'au  niveau  de  la  face  dorsale 
du  poignet. 

2*^  La  yiortion  terminale  du  muscido-cutané,  que 
l'on  trouvera  au  devant  de  l'articulation  du  coude  ; 
en  ce  point,  elle  traverse  l'aponévrose,  immédiate- 
ment en  dehors  du  tendon  du  biceps.  C'est  une 
branche  assez  volumineuse,  qui  descend  derrière  la 
veine  médiane  céphalique  et  se  divise  en  une  branche 
radiale  antérieure,  destinée  à  la  peau  de  la  face 
antérieure  de  l'avant-bras,  et  en  une  hr anche  radiale 
'postérieure,  moins  volumineuse,  que  l'on  peut  suivre 
jusqu'au  niveau  de  la  face  dorsale  du  poignet. 

Les  nerfs  destinés  à  la  moitié  interne  du  bras  et  de 
l'avant-bras  sont  : 

l**  Le  rameau  perforant  latéral  du  deuxième  nerf 
intercostal  (v.  p.  143); 

2°  Le  rameau  cutané  interne  du  nerf  radial,  qui 
passe  en  arrière  du  précédent  (v.  p.  143); 

3°  \J accessoire  du  brachial  cutané  interne,  qui 
devient  superficiel  vers  le  milieu  du  côté  interne  du 
bras.  Ces  trois  nerfs  donnent  des  rameaux  à  la  moitié 
interne  de  la  face  postérieure  du  bras  (  v.  fîg.  IX)  ; 

4°  Le  brachial  cutané  interne,  qui  innerve  princi- 
palement la.  peau  de  l'a^^ant-bras  ;  il  traverse  l'apo- 
névrose vers  le  milieu  du  côté  interne  du  bras,  avec 
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1.  Divisions  de  la  branche  sus- 
acromiale  du  plexus  cervical. 

2.  Rameau  cutané  de  l'épaule, 
venu  du  circonflexe. 

5.  Filet  provenant  du  rameau 
perforant  latéral  du  deuxième  nerf 
intercostal. 

4.  Rameau  du  nerf  brachial  cu- 
tané interne. 

5.  Rameaujf  çutaijég  externes  du 
nerf  radial. 


6.  Accessoire  du  brachial  cutané 
interne. 

7.  Nerf  brachial  cutané  interne. 

8.  Nerf  musculo  cutané. 

i).  Rameau  perforant  de  la  bran- 
che terminale  antérieure  du  nerf 
radial . 

•10.  Rameau  palmaire  cutané  du 
médian.  »» 

11.  Rameau  perforant  du  nerf 
cubital. 
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1.  Divisions  de  la  branche  sus- 
acromiale  du  plexus  cervical. 

2.  Rameau  cutané  de  l'épaule, 
venu  du  circonflexe. 

5.  Rameau  cutané  interne  du  nerf 
radial. 

4.  Filet  provenant  du  rameau 
perforant  latéral  du  deuxième  nerf 
intercostal. 

5  et  7.  Rameaux  cutanés  externes 


du  nerf  radial. 

6.  Accessoire  du  brachial  cutané 
interne. 

8.  Branche  postérieure  du  bra- 
chial cutané  interne. 

9.  Branche  radiale  postérieure 
du  musculo-cutané. 

10.  Branche  cutanée  du  radial. 

11.  Branche  dorsale  cutanée  du 
cubital. 
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la  veine  basilique,  et  se  divise  en  une  bra?iche  anté- 
rieure et  en  une  branche  postérieure  ou  épitro- 
chléenne  ;  près  de  l'aisselle,  il  fournit  un  rameau 
destiné  à  la  peau  qui  recouvre  le  biceps  (v.  fig.  VIII, 
p.l53). 

Veines  superficielles.  —  La  plupart  d'entre  elles 
auront  déjà  été  isolées  en  même  temps  que  les  nerfs 
cutanés. 

Le  long  du  l)ord  externe  de  l'avant-bras,  on  ren- 
contre la  veine  radiale  (  i  )  ;  le  long  de  son  bord 
interne,  les  deux  mines  cubitales,  Vantérieure  et  la 
postérieure. 

A  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  chemine  la 
veine  7nédiane  ;  un  peu  en  dessous  du  pli  du  coude, 
après  avoir  reçu  une  branche  qui  la  fait  communi- 
quer avec  les  veines  profondes  de  l'avant-bras,  elle 
se  divise  en  une  branche  interne  et  en  une  branche 
externe  ;  l'interne  s'appelle  la  veine  médiane  basi- 
lique, l'externe  la  médiane  céphalique.  La  première 
est  séparée  de  l'artère  humérale  par  l'expansion  apo- 
névrotique  du  tendon  du  Ijiceps.  La  médiane  basilique 
s'unit  à  la  cul)itale  pour  former  la  veine  basilique 
qui  remonte  le  long  du  l)ord  interne  du  bras  et 
quitte  le  plan  superficiel,  en  traversant  l'aponé- 
vrose, tout  près  du  point  d'émergence  du  nerf 
l)rachial  cutané  interne  ;  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur de  la  paroi  postérieure  de  l'aisselle,  elle  se 
continue  avec  la  veine  axillairc.  La  veine  médiane 
céphalique  forme,  avec  la  radiale,  la  veine  cépha- 
lique, dont  la  portion  terminale  a  déjà  été  examinée. 

Ganglions  lymphatiques.  —  Dans  le  fascia  super- 
ficialis,   au  côté  interne  du  bras,  immédiatement 


(•1)  Il  y  a  en  gcnéral  plusieurs  veines  radiales  ;  elles  sont  habituellement 
au  nombre  de  deux  ou  trois.  (Note  du  iraductct/r.) 
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au-dessus  de  l'olécrâne,  se  trouvent  un  ou  deux 
petits  g-anglions  lympliatiques,  qui  sont  en  rapport 
avec  la  veine  basilique.  Ils  présentent  un  intérêt 
tout  particulier  pour  le  préparateur,  car  ce  sont 
eux  qui,  les  premiers,  s'engorgent  et  deviennent 
douloureux,  si  l'on  vient  à  se  blesser  les  doigts 
en  disséquant. 

Aponévrose  brachiale.  —  Pour  la  nettoyer,  on 
enlève  le  fascia  superticialis.  Assez  mince  en  avant, 
cette  aponévrose  est  attachée  aux  saillies  qui 
entourent  l'articulation  du  coude  et  reçoit  des 
fibres  de  renforcement  des  tendons  du  grand  pec- 
toral et  du  deltoïde.  Au  coude,  elle  se  continue 
avec  l'aponévrose  antibrachiale,  qui  est  fortifiée 
par  une  expansion  du  tendon  du  l:)iceps.  Cette 
expansion  passe  au-devant  de  l'artère  humérale 
pour  se  perdre  à  la  face  externe  du  rond  prona- 
teur. 

L'aponévrose  brachiale  examinée,  on  la  divise  le 
long  de  la  ligne  médiane  et  l'on  renverse,  à  droite 
et  à  gauche,  ses  deux  lambeaux,  en  ayant  soin 
d'isoler  par  deux  incisions,  longeant  ses  bords 
supérieur  et  inférieur,  l'expansion  du  biceps  de 
façon  à  la  conserver  intacte.  De  la  face  profonde 
de  l'aponévrose  brachiale  partent  deux  lames  qui 
constituent  les  cloisons  intermusculaires  interne  et 
externe.  On  ne  peut  les  exposer  complètement 
pour  le  moment  ;  cependant,  on  peut  déjà  se  rendre 
compte  de  la  façon  dont  elles  divisent  le  bras  q\\ 
deux  loges  :  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure, 
nettement  séparées  l'une  de  l'autre. 

Organes    contenus  dans  la  loge  antérieure.  — 

La  loge  antérieure  se  trouve  ouverte;  on  nettoiera 
les  organes  qu'elle  renferme. 


i 
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Les  muscles  de  cette  région  sont  le  biceps,  le 
brachial  antérieur  et  le  coraco-brachial.  Le  hiceps 
est  le  plus  superficiel  ;  il  recouvre  le  brachial 
antéoneur,  qui  est  intimement  appliqué  sur  la 
face  antérieure  de  l'humérus.  Le  coraco-brachial, 
assez  mince,  est  situé  le  long  de  la  partie  supé- 
rieure du  bord  interne  du  biceps.  Indépendamment 
de  ces  muscles,  on  en  rencontre  deux  autres  qui 
appartiennent  plutôt  à  l' avant-bras.  Ce  sont  le 
long  supinateur  et  le  premier  radial  externe  ; 
ils  prennent  leur  origine  au  bord  externe  de 
l'humérus  et  sont  situés  immédiatement  en  dehors 
du  brachial  antérieur. 

L'artère  humérale,  accompagnée  de  ses  deux 
veines  satellites,  est  placée  au  côté  interne  du  biceps, 
dans  toute  l'étendue  de  la  région.  Dans  la  loge 
brachiale  antérieure  on  rencontre  de  plus,  à  l'ex- 
ception du  circonflexe,  toutes  les  branches  terminales 
du  plexus  brachial,  au  moins  pendant  une  partie 
de  leur  trajet.  A  vrai  dire,  à  la  partie  supérieure 
du  bras  le  nerf  radial  se  porte  en  arrière,  mais  il 
rentre  dans  la  loge  antérieure  au  niveau  du  tiers 
inférieur  du  côté  externe  du  bras  ;  on  le  trouvera 
dans  l'interstice  qui  sépare  le  brachial  antérieur  du 
long  supinateur  et  du  premier  radial  externe. 

Il  faut  commencer  par  examiner  les  rapports  de 
l'artère  (v.  fig.  X,  p.  158);  dans  ce  but  on  ne  nettoiera 
d'abord  que  la  portion  des  muscles  située  au  voisi- 
nage immédiat  du  vaisseau ,  que  l'on  exposera  dans 
toute  son  étendue  jusqu'à  son  point  de  division  en 
artère  radiale  et  en  artère  cubitale. 

Nerfs  du  bras.  —  A  l'exception  du  musculo-cutané, 
tous  les  nerfs  du  bras  sont  pendant  une  partie  de 
leur  trajet  en  rapport  avec  l'humérale.  Le  médian 
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est  le  nerf  satellite  de  l'artère  ;  à  la  partie  supérieure 
(lu  bras  il  longe  son  côté  externe,  puis  passe  au 
devant  d'elle,  pour  se  placer  plus  bas  à  son  côté 
interne. 
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COUPE  HORIZONTALE  DU  BRAS  DROIT  PRATIQUÉE  A  SA  PARTIE  MOYENNE. 


1.  M.  biceps. 

2.  Veine  céphalique. 

5.  M.  brachial  antérieur. 

4.  Nerf  radial  et  artère  collatérale 

externe. 

5.  Humérus. 

6.  Triceps. 


7.  Nerf  cubital  et  artère  du  nerf 

cubital. 

8.  Veine  basilique. 

9.  Artère  humérale. 
10.  Nerf  médian. 

H.  Nerf  musculo-cutané. 


Le  cubital  et  le  brachial  cutané  interne,  situés 
d'abord  en  dedans  de  l'artère,  s'en  séparent  au 
niveau  du  point  d'insertion  du  coraco-brachial.  Le 
premier  se  dirige  en  arrière,  traverse  la  cloison 
intermusculaire  interne  et  se  rend  dans  la  loge 
postérieure  du  bras  ;  le  second,  au  contraire,  se 
porte  en  avant  et  traverse  l'aponévrose  bracliiale 
pour  devenir  superficiel. 


Le  7ierf  radial,  pendant  une  toute  petite  partie 
de  son  trajet,  est  placé  en  arrière  de  l'humérale  ; 
mais  bientôt  il  s'éloigne  du  vaisseau  et  passe  dans 
l'interstice  qui  sépare  le  long  chef  du  triceps  du 
vaste  interne. 

Branches  collatérales  de  l'humérale.  —  Du  côté 
externe  l'humérale  fournit  des  rameaux  de  nombre, 
d'origine  et  de  calibre  variables  ;  ils  se  distribuent 
aux  ligaments  et  aux  muscles  ;  on  pourrait  les 
appeler  branches  collatérales  externes. 

Du  côté  interne  on  rencontre  trois  branches  assez 
constantes  et  assez  volumineuses  qui  sont  : 

r  Uhumér aie  profonde  ;  elle  naît  de  la  brachiale, 
à  environ  deux  à  trois  centimètres  en  dessous  du 
tendon  du  grand  rond,  et  suit  le  trajet  du  nerf  radial 
dans  la  gouttière  de  torsion  de  l'humérus.  On  ne 
peut  pour  le  moment  en  voir  qu'une  très  petite 
partie. 

2^  Uartère  du  nerf  cubital  ;  on  la  reconnaîtra  à  ce 
qu'elle  accompagne  le  nerf  cubital  ;  en  général  elle 
part  de  l'humérale  vis-à-vis  du  point  d'insertion 
du  coraco-brachial  ;  d'autres  fois  elle  s'en  détache  par 
un  tronc  commun,  avec  l'humérale  profonde. 

3"  La  collatérale  interne  ;  elle  naît  à  environ  cinq 
à  six  centimètres  au-dessus  du  pli  du  coude  et  se 
dirige  en  dedans,  au  devant  du  brachial  antérieur  ; 
elle  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  une  branche  anté- 
rieure  passant  au  devant  de  l'épitrochlée  et  en  une 
branche  postérieure  qui  traverse  la  cloison  inter- 
musculaire interne. 

Muscles  et  nerf  musculo-cutané.  —  On  nettoiera 
maintenant  le  biceps,  le  coraco-brachial  et  le  bra- 
chial antérieur,  en  ayant  soin  de  bien  déterminer 
leurs  points  d'origine  et  d'insertion  ;  en  môme 
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temps  on  isolera  le  mitsculo-cutané  qui  fournit  des 
rameaux  aux  trois  muscles  de  la  région.  Le  rameau 
du  coraco-hrachial  naît  du  tronc  du  nerf  avant 
qu'il  ne  traverse  ce  muscle  ;  les  rameaux  du  biceps  et 
du  brachial  antérieur  se  détachent  de  cette  partie 
du  musculo-culané  qui  se  trouve  placée  entre  ces 
deux  muscles. 

Enfin,  on  séparera  le  long  supinateur  du  brachial 
antérieur  pour  rechercher,  dans  l'interstice  qu'ils 
laissent  entre  eux,  le  nerf  radial  ;  on  disséquera 
les  branches  qu'il  fournit  au  brachial  antérieur,  au 
long"  supinateur  et  au  premier  radial  externe  ;  dans 
cet  interstice  se  trouve  de  plus  laportioot  terminale 
de  Thumm^ale p7'o fonde  ;  si  le  cadavre  est  bien  injecté, 
on  la  verra  s'anastomoser  avec  la  récurrente  radiale 
antérieure. 

Région  du  pli  du  coude. 

On  désigne  sous  ce  nom  le  creux  situé  au  devant 
de  l'articulation  du  coude.  Les  organes  qui  le 
recouvrent  on  déjà  été  disséqués  et  en  partie  enlevés. 

Limites.  —  Cette  région  affecte  la  forme  d'un 
triangle  dont  la  base,  tout  arbitraire  et  dirigée  vers 
le  haut,  est  représentée  par  une  ligne  s'étcndant  de 
l'épitrochlée  à  l'épicondyle  ;  en  dedans  elle  est  limitée 
par  le  rond  pronateur,  en  dehors  par  le  long  supi- 
nateur :  le  sommet  résulte  de  la  convergence  de  ces 
deux  muscles. 

Après  les  avoir  examinés  et  nettoyés,  on  exami- 
nera les  organes   contenus  dans  la  région.  (3n  y 

trouve  Vhumérale  et  ses  deux  b? miches  termi- 
nales ;  au  côté  externe  de  l'artère,  le  tendon  du 
biceps  ;  à  son  côté  interne,  le  nerf  médian. 


—  IGl  — 


\]artèrc  cubitale  abandonne  la  région  en  passant 
sous  le  rond  pronateur  ;  Yartère  radiale  est  recou- 
verte parle  bord  interne  du  long-  supinateur jusqu'à 
une  certaine  distance  au-delà  du  sommet  du  triangle. 
Entre  les  deux  portions  du  rond  pronateur  s'engage 
le  nerf  médian  ;  le  biceps  s'insinue  entre  les  deux  os 
de  l'avant-bras,  pour  s'insérer  à  la  tubérosité  bicipi- 
tale. 

Lorsque  l'on  aura  enlevé  la  graisse  qui  remplit 
en  partie  le  creux,  on  verra  que  ces  organes  reposent 
sur  le  brachial  antérieur  et  sur  le  court  supinateur 
qui  constituent  le  fond  du  triangle. 

Si  maintenant  l'on  divise  l'expansion  aponévro- 
tique  du  biceps  et  que  l'on  écarte  l'un  de  l'autre 
les  muscles  qui  limitent  le  triangle,  en  rencontrera 
d'autres  organes  qui,  à  proprement  parler,  ne  font 
pas  partie  de  la  région.  Ces  organes  sont  :  P  le  nerf 
radial  qui,  profondément  placé,  se  divise  en  ses 
deux  branches  terminales,  antérieure  et  postérieure; 
il  est  situé,  ainsi  que  la  branche  antérieure  de 
Thumérale  "profonde  et  que  la  récurrente  radiale 
antérieure,  entre  le  long  supinateur  et  le  brachial 
antérieur  ;  2°  le  rameau  antérieur  de  la  collatérale 
interne  et  Vartère  récurrente  cubitale  antérieure 
qui  sont  recouverts  par  le  rond  pronateur. 

Région  brachiale  postérieure. 

On  examinera  dans  cette  région  les  organes 
suivants  : 

1 .  Le  muscle  triceps. 

2.  L'artère  humérale  profonde  et  le  nerf  radial. 
.3.  L'artère  du  nerf  cubital,  ainsi  que  ce  nerf. 

4.  Le  rameau  postérieur  de  la  collatérale  interne. 

11 
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Muscle  triceps.  —  La  peau  a  déjà  été  enlevée, 
on  détachera  maintenant  l'aponévrose  brachiale, 
et  l'on  isolera  les  trois  portions  du  triceps.  Pour 
tendre  le  muscle,  on  relève  autant  que  possible 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  l'on  fléchit  l'avant- 
bras  sur  le  bras.  Si  l'on  insinue  le  manche  du  scalpel 
dans  la  gouttière  radiale,  on  mettra  en  évidence 
un  pont  membraneux,  qui,  jeté  au-dessus  de  cette 
gouttière,  a  pour  effet  de  protéger  le  nerf  radial. 

Nerf  radial.  —  Pour  l'exposer  on  sectionnera  le 
chef  externe  du  triceps,  le  long  de  l'instrument  que 
l'on  a  introduit  dans  la  gouttière  de  torsion.  Les 
branches  que  le  radial  fournit  sont  les  unes  cutanées 
et  les  autres  musculaires.  Les  premières  ont  déjà 
été  examinées,  mais  on  les  suivra  jusqu'à  leur  point 
d'origine.  Les  branches  musculaires,  destinées  au 
triceps,  naissent  du  radial  avant  qu'il  ne  traverse 
la  cloison  intermusculaire  externe  ;  on  poursuivra 
jusque  dans  le  muscle  anconé  un  long  rameau, 
assez  grêle,  qui,  traversant  le  triceps,  semble  à 
première  vue  s'y  perdre. 

Artère  collatérale  externe.  —  Elle  suit  exactement 
le  trajet  du  radial  dans  la  gouttière  de  torsion  de 
l'humérus.  Au  point  où  le  nerf  traverse  la  cloison 
intermusculaire  externe,  elle  se  divise  en  deux 
branches,  l'une  antérieure,  Virnive  posté7Heure;  celle- 
là  accompagne  le  nerf  radial  et  passe  avec  lui  au- 
devant  de  la  cloison  intermusculaire  externe,  celle-ci 
descend  derrière  cette  aponévrose. 

Nerf  cubital.  —  On  peut  actuellement  isoler,  à 
la  face  postérieure  de  la  cloison  intermusculaire 
interne,  le  nerf  cubital  et  l'artère  qui  l'accompagne. 

Ils  sont  recouverts  par  une  mince  couche  muscu- 
laire, dépendant  du  vaste  interne  ;  on  les  sui- 
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vra  jusqu'au  niveau  de  l'intervalle  compris  entre 
l'épitrochlée  et  l'olécrâne.  On  isolera  également  le 
rameau  poslériem-  de  la  collatérale  interne  ;  ce 
rameau  s'anastomose  souvent  avec  la  collatérale 
externe  par  une  petite  Ijranclie  transversale  qui 
croise  la  face  postérieure  de  l'humérus  ;  pour  la 
découvrir,  il  est  nécessaire  de  sectionner  transver- 
salement le  triceps,  un  peu  au-dessus  de  l'articulation 
du  coude.  Enfin,  on  exposera  une  petite  bou7^se 
séreuse  qui  se  trouve  placée  entre  le  tendon  du 
triceps  et  l'olécrâne  (i). 

De  i'avant-bras. 

La  peau  de  I'avant-bras  a  déjà  été  détachée  ;  on 
enlèvera  maintenant  celle  qui  recouvre  le  dos  de 
la  main  après  l'avoir  préalablement  incisée  le  long 
des  bords  externe  et  interne  de  celle-ci. 

Veines  superficielles.  —  Sur  le  dos  de  la  main  se 
trouve  un  plexus  formé  par  les  veines  superficielles  ; 
en  le  disséquant,  il  faut  avoir  soin  d'épargner  les 
rameaux  cutanés  fournis  par  le  nerf  radial  et  par 
le  nerf  cubital  ;  de  ce  plexus  partent  en  dedans  la 
veine  cubitale,  en  dehors  la  radiale. 

Nerfs  cutanés.  —  Indépendamment  des  nerfs 
cutanés  déjà  disséqués,  on  rencontre  au  niveau  du 
tiers  inférieur  de  la  face  antérieure  de  I'avant-bras: 

(1)  Ainsi  que  le  conseille  l'auteur,  il  serait  bon,  avant  de  commencer  la 
dissection  de  l'avant-bras,  de  préparer  l'articulation  de  l'épaule  ;  en  ce  qui 
concerne  les  membres,  nous  ne  donnerons  aucune  indication  sur  la  marche 
à  suivre  pour  disséquer  les  jointures,  tous  les  traités  d'anatomie  donnant 
les  renseignements  nécessaires  sur  ce  sujet.  Il  est  préférable  d'ailleurs  de 
préparer  les  articulations  sur  des  pièces  fraîches  que  l'on  pourra  aisément 
se  procurer  en  nombre  suffisant,  en  employant  les  cadavres  autopsiés  qui 
ne  peuvent  guère  être  utilisés  que  dans  ce  but.    (Note  du  traducteur.) 
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P  Un  o'ameau  perforant  du  cubital  (V.  fig\  VIII, 
p.  153)  qui,  quoique  né  assez  haut  à  l'avant-bras,  ne 
traverse  l'aponévrose  antibracliiale  qu'au-dessus  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  tout  près  et 
en  dehors  de  l'insertion  du  cubital  antérieur  à  l'os 
pi  si  forme. 

2^  Le  rameau  palmaire  cutané  du  médian  ;  il 
devient  superficiel  sur  la  ligne  médiane  de  l'avant- 
bras,  à  une  petite  distance  au-dessus  du  poignet 
et  se  perd  dans  la  peau  de  la  paume  de  la  main  (i). 

3°  Un  rameau  dit  radial  présentant  une  destination 
semblable  ;  il  naît  du  nerf  collatéral  externe  du 
pouce  et,  s'anastomosant  avec  une  branche  du 
musculo-cutané,  descend  au-devant  du  tendon  du 
long  abducteur  du  pouce. 

Pour  exposer  complètement  les  nerfs  cutanés 
dorsaux,  il  est  nécessaire  d'enlever  la  peau  qui 
recouvre  la  face  postérieure  des  doigts.  Après  avoir 
séparé  la  portion  de  la  peau  qui  adhère  encore  à 
leur  racine,  on  pratiquera  une  incision  le  long  de 
la  ligne  médiane  de  la  face  dorsale  de  chaque  doigt, 
puis  l'on  renversera  en  dehors  et  en  dedans  les 
lambeaux  ainsi  délimités. 

La  branche  dorsale  cutanée  du  nerf  cubital 
contourne  en  spirale  la  partie  inférieure  du  cubitus; 
on  la  trouvera  immédiatement  en-dessous  de  la 
tête  de  cet  os  ;  elle  se  divise  en  trois  rameaux  :  le 
premier,  le  plus  interne,  forme  le  nerf  collaté^'-al 
dorsal  interne  du  petit  doigt  ;  le  deuxième,  le  colla- 
téral dorsal  externe  du  petit  doigt  et  l'interne  de 
l'annidaire  ;  le  troisième  s'unit  à  un  rameau  anasto- 


(I)  On  trouvera  ce  rameau  au  côlé  interne  du  tendon  du  grand 
palmaire.  (Note  du  traducteur). 


—  165  — 


motique  du  radial,  et  la  branche  ainsi  formée  donne 
le  collatéral  dorsal  externe  de  V annulaire  et  Vinterne 
du  médius. 

La  branche  terminale  antérieure  du  radial  con- 
tourne le  radius  en  demi-spirale,  à  environ  cinq 
ou  six  centimètres  au-dessus  de  l'apophyse  styloïde  ; 
elle  fournit  en  ce  point  un  long-  rameau,  qui  suit 
le  bord  externe  du  poignet  et  du  pouce  dont  il 
forme  le  nerf  collatéral  dorsal  externe.  Un  peu  plus 
loin,  la  branche  antérieure  du  radial  se  divise  en 
quatre  rameaux  terminaux,  dont  le  premier  forme 
le  collatéral  dorsal  interne  du  pouce  ;  le  deuxième, 
le  collatéral  dorsal  externe  de  ï index  ;  le  troisième, 
le  collatéral  dorsal  interne  de  Tindex  et  Texterne 
du  médius  ;  le  quatrième  s'unit  à  un  rameau  du 
cubital  pour  former  avec  lui  le  collatéral  dorsal 
externe  du  médius    et  V externe  de  ï annulaire. 

On  trouve  de  plus,  à  la  face  dorsale  de  la  main, 
de  nombreux  filets  cutanés  fournis  par  la  branche 
antérieure  du  radial,  par  la  dorsale  cutanée  du 
cubital,  ainsi  que  par  les  nerfs  collatéraux  des  doigts. 

Aponévrose  antibrachiale.  —  Pour  la  nettoyer, 
on  enlève  le  fascia  superficialis.  A  la  face  postérieure 
et  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  elle  est 
beaucoup  plus  résistante  ;  près  du  poignet  elle  se 
continue  avec  les  ligaments  annulaires  antérieur 
et  dorsal  du  carpe. 

Région  antérieure  de  l'avant-bras. 

On  y  rencontre  les  organes  suivants  : 

1.  Les  artères  radiale  et  cubitale,  ainsi  que  leurs  branches  collatérales. 

2.  Les  nerfs  médian,  cubital  et  radial. 

5.  Les  muscles  fléchisseurs  et  pronateurs. 
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Après  avoir  rejeté  de  côté  les  nerfs  cutanés  (i),  à 
l'exception  de  ceux  qui  se  distribuent  à  la  paume 
de  la  main,  on  détachera  V aponévrose  a7itibrachiale. 
Près  du  coude  les  muscles  épitrochléens  s'insèrent 
en  partie  à  sa  face  profonde  ;  en  cet  endroit  il  fout 
la  laisser  en  place,  car  on  ne  peut  l'enlever  sans 
endommager  les  muscles. 

Artère  radiale.  —  Lorsque  dans  une  région  donnée, 
une  artère  se  trouve  superficiellement  placée  pendant 
presque  tout  son  trajet,  il  est  bon  de  la  disséquer 
en  premier  lieu  ;  aussi  examinera-t-on  d'abord  la 
radiale,  afin  d'en  avoir  les  rapports  avant  qu'ils  ne 
soient  dérangés  ;  ce])endant  il  est  bon  d'isoler 
partiellement  les  muscles  qui  recouvrent  la  face 
antérieure  du  radius  et  sur  lesquels  repose  le 
vaisseau. 

Après  avoir  étudié  ses  rapports,  on  examinera 
ses  branches  collatérales.  Indépendamment  des 
ra7neaiix  musculaires  très  nombreux,  la  radiale 
fournit  à  l'avant-bras  :  1°  la  récur7''e7ite  o^adiale  anté- 
rieur c  qui,  née  à  l'origine  et  au  côté  externe  de 
l'artère,  se  dirige  en  dehors  entre  les  muscles  long 
et  court  supinateurs  ;  2°  la  radio-joahiiaire  qui  se 
détache  à  angle  aigu  du  côté  interne  de  l'artère,  au 
moment  où  elle  contourne  le  bord  externe  du  carpe  ; 
elle  se  dirige  en  bas  pour  se  terminer  dans  les 
muscles  de  l'éminence  thénar  ;  elle  est  quelquefois 
assez  volumineuse  ;  3°  la  h-ansve^^sc  anté7^ieure  du 
ca7ye,  très-grêle,  qui  naît  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  carré  pronateur  ;  elle  se  porte  en  dedans 


(l)Pour  éviter  que  les  nerfs  cutanés  ne  pendent  autour  de  la  pièce  et  ne 
lui  donnent  un  aspect  malpropre,  nous  conseillons  de  les  enrouler  jusqu'à 
leur  point  d'origine,  sur  de  petites  tiges  de  bois,  par  exemple,  sur  des 
allumettes.  (JVote  du  traducteur.) 


* 
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SOUS  les  tendons  des  fléchisseurs,  pour  s'anastomoser 
avec  un  rameau  semblable  de  l'artère  cubitale. 

Branches  terminales  du  radial.  —  On  a  déjà  vu 
le  nerf  radial  se  diviser  sous  le  muscle  long 
supinateur  en  ses  deux  branches  terminales,  anté- 
rieure et  postérieure  (V.  p.  161);  la  postérieure  quitte 
bientôt  la  région  antérieure  en  traversant  le  muscle 
court  supinateur  ;  la  branche  antérieure  descend 
verticalement  sous  le  long  supinateur  ;  au  tiers 
moyen  de  l'avant-bras  elle  est  située  en  dehors  de 
la  radiale  ;  au  niveau  de  son  tiers  inférieur  elle  se 
porte  en  arrière,  en  contournant  le  radius  ;  cette 
branche  est  exclusivement  cutanée. 

Muscles  des  deux  plans  superficiels.  —  Le  premier 
plan  est  formé  de  dehors  en  dedans  par  le  7^ond 
'pronateur,  par  le  grand  'palmaire,  par  la  palmaire 
grêle  et  par  le  cubital  antérieur  ;  le  second  plan, 
par  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  ;  toutefois, 
la  portion  charnue  de  ce  muscle,  comprise  entre  le 
palmaire  grêle  et  le  cubital  antérieur,  est  en  partie 
superficiellement  placée  (v.  fig.  XI,  p.  168).  Quoique 
le  long  supiyiateur  ne  fasse  point  partie  de  la  région 
antibrachiale  antérieure,  il  est  préférable  de  le  dissé- 
quer actuellement. 

A  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  les  tendons 
des  fléchisseurs  superficiel  et  profond  sont  embrassés 
par  une  gaine  séreuse  ;  pour  la  voir  il  suflfit  de 
tirer  les  tendons  vers  le  haut.  On  doit  s'cff'orcer 
d'épargner  cette  gaine,  de  façon  à  pouvoir  l'exa- 
miner ultérieurement  dans  toute  son  étendue,  lors 
de  la  dissection  de  la  paume  de  la  main. 

A  l'exception  de  celui  du  palmaire  grcle,  les 
tendons  de  ces  muscles  passent  sous  le  ligament 
annidaire  antérieur  du  carpe  que  l'on  délimitera  ; 
près  de  l'os  pisiforme,  V artère  et  le  nerf  cubitaux 
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croisent  la  face  antérieure  du  ligament,  auquel  ils 
sont  fixés  par  une  expansion  aponévrotique  qu'il 
faut  épargner.  Il  arrive  souvent  que  l'élève  confond 
cette  expansion  ;ivec  le  ligament  annulaire  lui- 
même. 


FiG.  XL 


COUPE  HORIZONTALE  DE  L'aVANT-BRAS  DU  COTÉ  GAUCHE  PRATIQUÉE 
AU  NIVEAU  DE  SON  TIERS  SUPÉRIEUR. 


4.  M.  long  supinateur. 

2.  Radius. 

3.  Artère  radiale. 

4.  M.  rond  pronateur, 

5.  M.  grand  palmaire. 

6.  M.  palmaire  grêle. 

7.  M.  fléchisseur  superficiel  des 
doigts. 

8.  M.  cubital  antérieur. 

9.  Nerf  cubital. 

10.  Fléchisseur  profond  des  doigts. 

11.  Artère  cubitale  et  nerf  médian. 


12.  Cubitus. 
15.  M.  anconé. 

14.  M.  court-supinateur. 

15.  M.  cubital  postérieur. 

16.  M.  extenseur  propre  du  petit 
doigt . 

17.  M.   extenseur    commun  des 
doigts. 

18.  Branche  terminale  postérieure 
du  nerf  radial. 

19.  Premier  radial  externe. 

20.  Deuxième  radial  externe. 
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Artère  cubitale.  —  A  la  partie  supérieure  de 
ravant-bras  elle  est  assez  profondément  située  et 
recouverte  par  les  muscles  épitrocliléens,  toutefois, 
pour  l'exposer,  il  suffit  de  sectionner  la  cloison  inter- 
musculaire qui  sépare  le  tiécliisseur  sublime  du 
cubital  antérieur.  Elle  fournit  les  branches  suivantes  : 
P  des  rameaux  musculaires  assez  petits,  d'origine 
variable  et  destinés  aux  muscles  voisins  ;  2°  le  tronc 
commun  des  artères  récurrentes  cubitales,  qui  naît 
au  côté  interne  et  postérieur  de  l'artère  culjitale, 
immédiatement  au-dessus  du  i^oint  où  elle  s'en- 
gage sous  le  rond  pronateur;  après  un  court  trajet  il 
se  divise  en  récurrente  cubitale  antérieure,  et  en 
récurrente  cubitale  -postérieure  ;  ces  artères  naissent 
souvent  isolément  de  la  cubitale;  Vantérieure  monte 
au  devant  de  l'épi trochlée;  lu  postérieure  passe  sous 
l'insertion  supérieure  du  fléchisseur  sublime  et  se 
dirig-e  ensuite  vers  le  liaut,  entre  les  deux  faisceaux 
d'origine  du  muscle  cubital  antérieur,  pour  gagner 
l'intervalle  compris  entre  l'épitrochlée  et  l'olécrâne  ; 
3°  XcLrtère  interosseuse  commune  qui  naît  de  la  face 
postérieure  de  la  cubitale,  au-dessus  de  l'origine 
du  tronc  des  artères  récurrentes  cubitales,  se  porte 
horizontalement  en  arrière,  et  se  divise  aussitôt  en 
une  branche  antérieiu^e  et  en  une  branche  posté- 
rieure; on  l'examinera  ultérieurement  d'une  manière 
plus  complète  ;  4°  les  artères  transverses  du  carpe 
qui  se  distinguent  en  antéoHeure  et  en  dorsale  ;  la 
première  longe  le  bord  inférieur  du  carré  pronateur, 
la  seconde  contourne  le  bord  interne  de  l'avani-bras, 
immédiatement  au-dessus  de  l'os  i)isiforme. 

Nerf  cubital.  —  Au  niveau  des  (l(>ux  (iers  inférieurs 
de  ravant-l)ras,  il  accompagne  l'artère  cul)itale.  On 
le  suivra  vers  le  haut,  jusqu'au  point  où  il  passe 
entre  les  insertions  épitrocliléenne  et  olécranienne 
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du  cubital  antérieur.  Dans  ce  trajet  il  fournit  : 
P  des  filets  articulaires  qui  en  naissent  au  moment 
où  il  passe  entre  réi)itroclilée  et  l'olécràne  ;  2°  des 
rameaux  au  cubital  antérieur  et  aux  deux  fais- 
ceaux internes  du  fléchisseur  profond  des  doigts, 
ils  se  détaclient  du  cubital  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  Favant-bras  ;  enfin,  3"  des  rameaux 
cutanés  déjà  examinés. 

Nerf  médian.  —  Ainsi  que  son  nom  l'indique,  il 
descend  le  long  de  la  ligne  médiane  de  l'avant-bras. 
Pour  l'exposer  complètement  dans  la  région  anti- 
brachiale antérieure,  il  est  nécessaire  de  sectionner 
le  faisceau  du  rond  pronateur  qui  s'attache  à  l'apo- 
physe coronoïde,  ainsi  que  l'insertion  du  fléchisseur 
sublime  à  la  partie  oljlique  du  bord  antérieur  du 
radius.  Il  est  accompagné  par  une  petite  artère 
provenant  soit  de  la  cubitale,  soit  de  l'interosseuse 
commune.  Les  branches  que  le  nerf  fournit  à  l'avant- 
bras,  s'en  détachent  au-dessous  de  l'articulation  du 
coude  ;  elles  innervent  tous  les  muscles  des  deux 
plans  superficiels,  sauf  le  cubital  antérieur  ;  une 
autre  branche  longue  et  grêle,  le  rameau  inter- 
osseux, destiné  aux  muscles  profonds,  descend  verti- 
calement jusqu'au  carré  pronateur  sous  lequel  il 
s'engage. 

Muscles  profonds.  —  Tout  en  examinant  les 
muscles  des  deux  plans  profonds,  on  disséquera  l'ar- 
tère interosseuse  antérieure,  ainsi  que  le  nerf  inter- 
osseux. 

Le  fléchisseur  profond  des  doigts  est  un  muscle 
assez  épais  qui  embrasse  les  fîices  antérieure  et 

(1)  Dans  certains  cas,  les  rameaux  destinés  aux  muscles  profonds  et  le 
nerf  interosseux ,  se  détachent  isolément  du  tronc  du  médian  ;  dans 
d'autres  cas,  les  branches  naissent  par  un  tronc  commun,  appelé  nerf 
interosseux,  par  les  auteurs  anglais.  (Note  du  traducteur.) 
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interne  du  cubitus  ;  le  fléchisseur  propre  du  pouce 
recouvre  la  face  antérieure  du  radius  ;  ils  forment 
le  troisième  plan  ;  le  mrre  pronateur  est  formé  par 
une  lame  musculaire  assez  mince  placée  au  devant 
de  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l'avant-bras. 

Il'artère  interosseuse  antérieure,  née  de  l'inter- 
osseuse  commune,  repose  sur  la  membrane  inter- 
osseuse entre  le  long  fléchisseur  du  pouce  et  le 
fléchisseur  profond  des  doigts  ;  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  carré  pronateur,  elle  traverse  cette 
membrane  pour  se  rendre  dans  la  loge  antibrachiale 
postérieure. 

Paume  de  la  main. 

On  y  rencontre  les  organes  suivants  : 

1.  Le  muscle  palmaire  cutané  et  les  rameaux  nerveux  du  même  nom. 

2.  L'aponévrose  palmaire. 

5.  L'arcade  palmaire  superficielle  et  les  branches  qui  en  partent, 

-i.  Les  nerfs  médian  et  cubitaL 

5.  Le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  les  tendons  des  fléchisseurs 
et  leurs  gaines. 

6.  Les  muscles  lombricaux. 

7.  Les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar. 

8.  L'arcade  palmaire  profonde. 

9.  Les  artères  collatérales  du  pouce  et  la  collatérale  externe  de  l'index. 

Incisions.  —  On  en  pratique  deux  :  une  première 
verticale,  le  long  de  la  ligne  médiane  ;  une  seconde 
transversale,  suivant  le  pli  digito- palmaire.  On 
rejette  ensuite  en  dehors  et  en  dedans  les  lambeaux 
externe  et  interne  ;  en  ce  qui  concerne  celui-ci,  il 
est  bon  de  s'arrêter  à  une  petite  distance  du  bord 
cubital  de  la  main,  de  manière  à  conserver  intacte 
l'insertion  du  cutané  palmaire  (i). 

(1)  Avant  de  commencer  la  dissection  de  la  paume  de  la  main,  on 
l'immobilisera^  après  l'avoir  ouverte,  sur  une  planche  à  l'aide  de  pointes 
enfoncées  dans  les  extrémités  des  doigts  et  dans  les  parties  molles  de 
l'avant-bros.  (Nde  du  traducteur.) 
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Organes  superficiels.  —  On  préparorn  en  premier 
lieu  le  muscle  cuLané pahnaire  ;  s'il  ne  se  trouve  pas 
encore  exposé,  on  enlèvera  par  transfixion  la  graisse 
qui  recouvre  le  côté  interne  de  la  main  ;  de  cette 
façon,  les  faisceaux  musculaires  deviendront  appa- 
rents ;  puis  on  dissèque  les  rameaux  palmaire 
cutané  du  médian  et  perforants  du  cubital  et  du 
radial. 

Aponévrose  palmaire.  —  On  renverse  en  dedans 
le  muscle  palmaire  cutané,  en  ayant  soin  d'éi)ar- 
gner  l'artère  et  le  nerf  cubitaux  qu'il  recouvre,  et  en 
évitant  de  léser  le  filet  que  fournit  à  ce  muscle  le  nerf 
cubital.  Ensuite,  on  enlève  la  graisse  de  façon  à 
nettoyer  l'aponévrose  palmaire,  dont  on  délimitera 
les  faisceaux  verticaux  qui  se  portent  vers  la  première 
phalange  des  quatre  derniers  doigts  et  que  relient 
entre  eux  des  filjres  transversales,  de  manière  à 
former  des  arcades  sous  lesquelles  passent  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  collatéraux  des  doigts  avec  les 
muscles  lombricaux. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux  internes  du 
petit  doigt  et  externes  de  Vindex  ne  présentent  pas 
cette  disposition  ;  ils  deviennent  superficiels  plus  haut 
que  les  autres,  aussi  sont-ils  particulièrement  exposés 
à  être  lésés. 

L'aponévrose  palmaire  offre,  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne,  une  épaisseur  beaucoup  plus  consi- 
dérable qu'au  niveau  de  ses  parties  externe  et 
interne  ;  de  sa  face  profonde  partent  des  cloisons 
séparant  la  main  en  trois  compartiments,  dont  le 
moyen  j^ortc  le  nom  de  creux  de  la  main  ;  l'externe 
est  la  loge  de  Véminence  thénar  et  l'interne  la  loge  de 
Téminence  hypothénar. 

Cette  étude  terminée,  on  sectionne  l'aponévrose 
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palmaire  moyenne,  au  niveau  de  son  extrémité  supé- 
rieure, pour  la  rejeter  vers  le  bas  ;  puis  on  détache 
la  peau  qui  recouvre  la  face  palmaire  des  doigts,  en 
l'incisant  sur  la  ligne  médiane  pour  la  rabattre  en 
dehors  et  en  dedans. 

Lorsque  l'on  a  renversé  rai:)onévrose  palmaire 
moyenne,  on  découvre  l'arcade  palmaire  superfi- 
cielle, continuation  de  l'artère  cubitale.  Pour  exposer 
complètement  celle-ci,  il  est  nécessaire  d'enlever 
l'expansion  aponévrotique  qui  la  fixe  au  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe,  puis  l'on  recherchera 
X artère  radio-palmaire,  branche  de  la  radiale  qui 
complète  en  dehors  l'arcade  palmaire  superficielle. 
La  concavité  de  cette  arcade  ne  donne  que  des 
rameaux  insignifiants  ;  sa  convexité  fournit  quatre 
artères  digitales.  La  première  digitale  constitue  la 
collatérale  interne  du  petit  doigt;  les  trois  autres 
se  l)ifurquent  un  peu  au-dessus  des  articulations 
mélacarpo-phalangiennes  pour  fournir  les  collaté- 
rales des  doigts  jusqu'à  la  collatérale  interne  de 
l'index  inclusivement.  Près  de  leur  point  de  bifurca- 
tion, elles  s'nnastomosent  avec  les  interosseuses 
})almaires  et  dorsales.  Au  niveau  du  pisiforme,  la 
cubitale  donne  naissance  à  Vartère  cubitale  pal- 
maire profonde,  qui  s'engage,  avec  la  branche 
profonde  du  nerf  cul)ital,  entre  l'adducteur  et  le 
court  fléchisseur  du  petit  doigt,  et  s'anastomose 
avec  la  radiale  pour  former  l'arcade  palmaire 
profonde.  On  l'exposera  ultérieurement. 

On  dissèfiuera  ensuite  la  branche  palmaire  super- 
ficielle du  nerf  cubital.  Ce  nerf  descend  au  devant  du 
ligament  annulaire  du  carpe  et  se  divise  au-dessous 
du  pisiforme  en  deux  l)ranches  :  l'une  superficielle, 
l'autre  profonde. 


i 
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La  superficielle  fournit,  dès  son  origine,  un  filet 
au  muscle  cutané  palmaire  et  se  divise  en  deux 
branches,  dont  l'une  forme  la  collatérale  palmaire 
interne  du  petit  doigt  et  l'autre  les  collatérales 
palmaires  externe  du  petit  doigt  et  interne  de  Vannu- 
laire. 

Nerf  médian.  —  Il  passe  sous  le  ligament  annu- 
laire antérieur  du  carpe,  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur duquel  il  fournit  une  branche  musculaire^ 
qui  se  recourbe  en  dehors  et  donne  des  rameaux 
destinés  au  court  abducteur,  à  l'opposant  et  au 
ftiisceau  superficiel  du  court  fléchisseur  du  pouce. 

Les  rameaux  destinés  aux  deux  muscles  lombri- 
caux  externes  naissent,  l'un  du  nerf  collatéral  externe 
de  l'index,  l'autre  du  tronc  commun  des  collatéraux 
interne  de  l'index  et  externe  du  médius. 

Le  médian  donne  les  collatéraux  externe  et  interne 
du  pouce,  de  l'index,  du  médius,  et  le  collatét^al 
externe  de  V annulaire. 

Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  —  C'est 
une  bande  fibreuse  qui  concourt  avec  le  carpe  à 
former  un  canal  ostéo-fibreux,  à  travers  lequel 
passent  les  tendons  des  fléchisseurs  superficiel  et 
profond  des  doigts,  le  long  fléchisseur  du  pouce  et 
le  nerf  médian.  On  déterminera  les  points  d'insertion 
de  ce  ligament  et  l'on  notera  la  façon  dont  il  em- 
brasse le  tendon  du  radial  antérieur. 

Les  gaines  séreuses  qui  enveloppent  les  tendons 
des  fléchisseurs  et  le  nerf  médian  doivent  être  exa- 
minées avec  grand  soin.  Si  elles  ont  été  épargnées, 
il  ne  faut  pas  manquer  d'y  introduire  une  sonde  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  ligament  annulaire  et 
de  les  insuffler. 
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On  divise  ensuite  par  une  incision  verticale  le  liga- 
ment annulaire,  de  manière  à  voir  la  façon  dont 
sont  disposés  les  tendons  des  fléchisseurs  ;  puis  l'on 
examine  les  gaines  tendineuses  des  doigts,  que  l'on 
incise  sur  la  ligne  médiane  ;  la  synoviale  qui  les 
tapisse  se  trouve  exposée  et  l'on  étudie  le  mode  d'in- 
sertion des  tendons  fléchisseurs. 

Organes  profonds.  —  Pour  voir  ces  organes,  on 
commence  par  rabattre  en  bas  l'arcade  palmaire 
superficielle  ;  en  dedans,  on  la  divise  un  peu  au- 
dessus  de  l'origine  de  l'artère  cubitale  palmaire  pro- 
fonde ;  en  dehors,  au  point  où  elle  s'anastomose  avec 
la  radio-palmaire.  On  sectionne  également  le  nerf 
médian  et  l'on  rejette  de  côté  ses  branches  termi- 
nales, en  ayant  soin  d'épargner  les  musculaires; 
enfin,  on  coupe  le  fléchisseur  superficiel  au  niveau  de 
l'avant-bras  et  l'on  détache  ses  tendons  du  canal 
ostéo-fibreux  pour  les  repousser  aussi  loin  que  pos- 
sible vers  le  bas,  ce  qui  permet  d'examiner  les 
tendons  du  fléchisseur  profond  et  les  lomhricaux. 

Cet  examen  terminé,  on  divise  le  fléchisseur  pro- 
fond à  l'avant-bras  et  l'on  sépare  de  la  paume  de  la 
main  ses  tendons,  ainsi  que  les  lombricaux,  mais 
avec  soin,  de  manière  à  ne  pas  léser  les  rameaux  que 
la  branche  palmaire  profonde  du  cubital  fournit  aux 
deux  lombricaux  internes.  L'arcade  palmaire  pro- 
fonde se  trouve  exposée  et  l'on  pourra  étudier  les 
muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar. 

Muscles  de  l'éminence  thénar.  —  Le  couo^t  abduc- 
teur du  pouce  est  le  plus  externe  et  le  plus  suj^er- 
ficiel  ;  en  dedans  se  trouve  le  faisceau  superficiel 
du  court  fléchisseur  ;  entre  les  deux,  Vopposant. 
Ces  trois  muscles  sont  situés  au  côté  externe  du  ten- 
don du  long  fléchisseur  du  pouce;  à  son  côté  interne. 
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on  rencontre  \q  faisceau  profond  du  court  fléchisseur 
et  Vadduciciir  du  pouce. 

Muscles  de  l  emiuence  hypothénar.  —  Vadducteur 
du  pelil  doigt  est  le  plus  interne  et  le  plus  superfi- 
ciel ;  à  son  côté  externe  se  trouve  le  cowt  fléchisseur. 
On  verra  ï opposant  en  écartant  ces  deux  muscles  l'un 
de  l'autre. 

La  branche  palmaire  profonde  du  nerf  cubital 

accompagne  l'artère  cubitale  palmaire  profonde.  Elle 
fournit  des  rameaux  internes  pour  les  trois  muscles 
de  l'éminence  hypothénar  et  s'engag-c  entre  l'adduc- 
teur et  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  puis  se 
porte  transversalement  en  dedans  pour  se  diviser  au 
niveau  du  bord  externe  de  la  main  en  ses  rameaux 
terminaux,  destinés  au  muscle  adducteur  et  au 
fôisceau  profond  du  court  fléchisseur  du  pouce,  ainsi 
qu'au  premier  interosseux  dorsal. 

De  plus,  dans  son  trajet  à  travers  la  paume  de  la 
main,  la  branche  palmaire  profonde  donne  des 
rameaux  qui  descendent  au  devant  des  trois  derniers 
espaces  interosseux  ;  les  rameaux  des  deux  espaces 
interosseux  internes  émettent  des  filets  destinés  aux 
deux  loml)ricaux  correspondants. 

En  résumé,  la  branche  palmaire  profonde  du  cubi- 
tal innerve  tous  les  muscles  de  la  main  situés  au 
côté  interne  du  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce 
et  le  médian,  ceux  qui  se  trouvent  en  dehors  de  ce 
tendon.  Toutefois,  les  deux  premiers  lombricaux 
sont  également  innervés  par  le  nerf  médian. 

L'arcade  palmaire  profonde  représente  la  termi- 
naison de  l'artère  radiale  ;  celle-ci  s'enfonce  dans  la 
paume  de  la  main,  après  avoir  traversé  la  partie  supé- 
rieure du  premier  espace  interosseux  ;  en  dedans, 
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elle  s'anastomose  avec  l'artère  cubitale  palmaire 
profonde. 

L'arcade  palmaire  profonde  fournit  :  1°  des 
rameaux  ascendants  très  grêles  ;  2''  des  branches 
perforantes  qui  traversent  d'avant  en  arrière  la 
partie  supérieure  des  trois  derniers  espaces  inter- 
osseux ;  3°  les  interosseuses  palmaires,  au  nombre 
de  trois,  qui  descendent  au  devant  des  espaces  inter- 
métacarpiens. 

Artères  interosseuse  du  premier  espace  et  colla- 
térale externe  du  pouce.  —  Elles  naissent  de  la 
radiale,  au  point  où  elle  traverse  le  premier  espace 
interosseux.  Pour  les  découvrir,  il  faut  détacher 
l'adducteur  et  le  faisceau  profond  du  court  fléchis- 
seur du  pouce,  ce  qui  permettra  en  même  temps 
de  voir  la  façon  dont  la  radiale  s'engage  à  travers 
l'arcade  fibreuse  que  lui  présente  le  premier  muscle 
interosseux  dorsal.  L'interosseuse  du  premier  espace 
se  divise  en  collatérales  interne  du  pouce  et  externe 
de  Vindex. 

Régions  postérieure  et  externe  de  l'avant-bras. 

Les  nerfs  et  les  vaisseaux  cutanés  de  cette  région 
ont  déjà  été  examinés;  les  organes  que  l'on  doit 
disséquer  maintenant  sont  : 

\ .  La  portion  dorsale  de  l'aponévrose  antibrachiale. 

2.  Les  muscles  extenseurs  et  supinateurs. 

3.  L'artère  interosseuse  postérieure. 

4.  L'artère  interosseuse  perforante  inférieure. 

5.  La  branche  terminale  postérieure  du  radial. 

Portion  dorsale  de  l'aponévrose  anti-brachial.  — 

Au  niveau  du  coude  cette  aponévrose  est  intimement 
unie  aux  muscles  qui  naissent  de  l'épicondyle,  aussi 

12 
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ne  faut-il  pas  chercher  à  la  détacher  en  cet  endroit  ; 
près  du  poig-net  elle  s'épaissit  et  forme  le  ligament 
annulaire  dorsal  du  carpe  que  l'on  séparera  arti- 
ficiellement du  restant  de  l'aponévrose. 

Muscles  superficiels.  —  Les  muscles  des  régions 
postérieure  et  externe  se  divisent  en  deux  couches  : 
l'une  superficielle,  l'autre  profonde.  De  dehors  en 
dedans,  la  couche  superficielle  présente  :  le  long 
supinateur,  le  premier  radial  externe,  le  second 
radial  externe,  V extenseur  commun  des  doigts, 
Vextenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital  posté- 
rieur et  Vaconé.  A  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras 
dans  l'intervalle  compris  entre  l'extenseur  commun 
et  le  deuxième  radial  externe,  on  rencontre  deux 
muscles  appartenant  à  la  couche  profonde  ;  ils 
contournent  le  radius  en  croisant  les  tendons  des 
deux  radiaux  ;  de  ces  deux  muscles  le  supérieur  est 
le  long  abducteur  du  pouce,  l'inférieur,  le  court 
extenseur  du  pouce;  ils  sont  placés  l'un  à  côté  de 
de  l'autre  et  leurs  tendons  paraissent  quelquefois 
soudés  entre  eux.  Quatre  des  muscles  superficiels 
prennent  leur  origine  à  l'épicondyle,  ce  sont  :  le 
deuxième  radial  externe,  l'extenseur  commun  des 
doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  et  le  cubital 
postérieur.  On  nettoiera  parfaitement  les  muscles 
et  on  les  isolera  les  uns  des  autres  aussi  complè- 
tement que  possible. 

Artère  interosseuse  postérieure  et  branche  termi- 
nale postérieure  du  nerf  radial.  —  La  dissection  des 
muscles  terminée,  on  divise  l'extenseur  commun  des 
doigts  et  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  vers  le 
milieu  de  leur  portion  charnue  et  l'on  renverse  les 
deux  moitiés  vers  le  haut  et  vers  le  bas,  en  procédant 
avec  soin  de  manière  à  conserver  les  rameaux  fournis 


—  179  — 


par  la  branche  postérieure  du  radial  ;  ces  rameaux 
abordent  les  muscles  superficiels  par  leur  face  pro- 
fonde. 

L'artère  interosseuse  postérieure,  la  branche 
postérieure  du  radial  et  les  muscles  de  la  couche 
profonde  se  trouvent  maintenant  exposés.  La  branche 
postérieure  du  radial,  après  avoir  traversé  le  court 
supinateur,  se  porte  entre  les  couches  superficielle 
et  profonde  des  muscles  de  la  loge  antibrachiale 
postérieure  ;  elle  accompagne  l'artère  interosseuse 
postérieure  et  l'abandonne  au  niveau  du  bord 
externe  du  muscle  long  extenseur  du  pouce  sous 
lequel  elle  passe.  Avant  de  traverser  le  court  supi- 
nateur, elle  lui  fournit  un  filet,  ainsi  qu'au  second 
radial  externe  ;  plus  loin,  elle  donne  des  rameaux 
destinés  à  l'extenseur  commun  des  doigts,  à  l'exten- 
seur propre  du  petit  doigt,  au  cubital  postérieur, 
aux  deux  extenseurs  et  au  long  abducteur  du  pouce, 
ainsi  qu'à  l'extenseur  propre  de  l'index. 

L'artère  interosseuse  postérieure  devient  dorsale 
entre  le  court  supinateur  et  le  long  abducteur  du 
pouce,  et  descend  entre  la  couche  superficielle  et  la 
couche  profonde  des  muscles  de  la  loge  posté- 
rieure auxquels  elle  fournit  des  rameaux,  et  se 
termine  à  la  face  dorsale  du  poignet  en  s'anasto- 
mosant  avec  la  dorsale  transverse  du  carpe  et 
avec  l'interosseuse  perforante  inférieure.  Au  point 
où  elle  gagne  la  face  dorsale  de  l'avant-bras,  elle 
donne  ïartère  récurrente  radiale  postérieure,  qui 
remonte,  à  la  face  profonde  de  l'anconé,  vers 
Fépicondyle  ;  pour  la  voir,  il  est  nécessaire  de 
détacher  ce  muscle. 

Muscles  de  la  couche  profonde.  —  Ces  muscles 
sont  le  court  supinateur,  le  long  abducteur  du 
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pouce,  le  cowH  et  le  long  extenseurs  du  pouce 
et  Vextenseu7'  propre  de  Vindex. 

On  reconnaîtra  le  court  supinateur  à  la  façon 
dont  il  embrasse  la  partie  supérieure  du  radius; 
les  autres  muscles  naissent  en  dessous  du  précé- 
dent et  de  dehors  en  dedans  dans  l'ordre  de 
leur  énumération.  Il  est  bon  de  réserver  l'étude 
du  court  supinateur  et  de  ne  le  disséquer  qu'après 
avoir  détaché  les  autres  muscles. 

Région  dorsale  de  la  main  et  du  poignet. 

On  y  rencontre  les  organes  suivants  : 

1«  L'artère  radiale  et  quelques-unes  de  ses  branches  collatérales. 
2'  Le  ligament  annulaire  dorsal  du  carpe. 
3°  Les  tendons  extenseurs. 

Artère  radiale.  —  On  ne  peut  en  voir  dans  cette 
région  qu'une  toute  petite  portion;  elle  est  croisée 
par  les  tendons  du  long  abducteur  et  des  deux 
extenseurs  du  pouce.  Les  rameaux  qu'elle  fournit 
en  ce  point  sont  très  grêles  et  ne  peuvent  être 
disséqués  que  si  le  cadavre  est  bien  injecté  ;  ce 
sont  :  1°  Yartère  dorsale  transverse  du  carpe,  qui 
se  porte  transversalement  en  dedans  sous  les  ten- 
dons de  l'extenseur  commun  des  doigts,  et  se 
termine  en  s'anastomosant  avec  une  branche  sem- 
blable de  la  cubitale,  de  manière  à  former  une 
arcade,  de  la  convexité  de  laquelle  partent  les 
inierosseuses  dorsales  des  deux  derniers  espaces 
interosseux  ;  2°  Vinterosseuse  doo^sale  du  deuxième 
espace  intermétacarpien,  qui  naît  assez  souvent  de 
l'arcade  dorsale  du  carpe  ;  S*'  Yartère  dorsale  du 
pouce. 
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Ligament  annulaire  dorsal.  —  Sa  direction 
oblique  résulte  du  fait  qu'en  dehors  il  s'insère  à 
l'apophyse  styloïde  du  radius  et  en  dedans,  au 
pisiforme  et  au  pyramidal  ;  ce  mode  d'insertion 
n'empêche  en  aucune  façon  les  mouvements  de 
pronation.  Il  diffère  considérablement  du  ligament 
annulaire  antérieur  ,•  tandis  que  celui-ci  ne  forme 
avec  le  carpe  qu'un  seul  canal  ostéo-flbreux,  le 
dorsal,  par  des  cloisons  qui  partent  de  sa  face 
profonde  pour  se  fixer  aux  bords  des  coulisses, 
creusées  sur  l'extrémité  inférieure  des  os  de  l'avant- 
bras,  donne  naissance  à  six  canaux  ostéo-fîbreux 
que  l'on  ouvrira  pour  voir  la  disposition  des  ten- 
dons qui  les  traversent  et  la  synoviale  qui  les 
tapisse. 

Tendons  extenseurs.  —  On  les  suivra  jusqu'à  leur 
point  d'insertion.  Au  niveau  de  la  première  pha- 
lange, ils  s'épanouissent  de  façon  à  recouvrir 
complètement  celle-ci  ;  aux  bords  de  cette  expan- 
sion s'insèrent  les  lombricaux  et  les  interosseux. 

Terminaison  de  la  branche  postérieure  du  radial, 

—  Il  convient  de  l'isoler  jusque  sur  la  face  dorsale 
du  carpe.  Elle  passe  sous  l'extenseur  de  l'index, 
sous  les  tendons  de  l'extenseur  commun  et  sous  le 
ligament  annulaire  dorsal  du  carpe,  puis  s'élargit 
et  prend  un  aspect  gangliforme  ;  de  ce  renflement 
partent  les  filets  articulaires. 

Muscles  interosseux.  —  Ils  occupent  les  espaces 
intermétacarpiens  ;  pour  bien  les  voir,  il  est  néces- 
saire de  détacher  le  muscle  abducteur  du  pouce  et 
de  le  renverser  en  dehors  vers  son  point  d'insertion  à 
la  première  phalange  du  pouce.  Il  faut  également, 
après  l'avoir  étudié,  diviser  le  ligament  transverse 
du  métacarpe.  Il  y  a  sept  muscles  interosseux  : 
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trois  pahnawes  et  quatre  dorsaux.  Ceux-ci  occupent 
chacun  des  espaces  interosseux,  ceux-là  sont  en 
rapport  avec  les  métacarpiens  de  l'index  de  l'annu- 
laire et  du  petit  doigt. 

On  terminera  la  dissection  de  la  main  par  l'étude 
du  mode  d'insertion  du  grand  palmaire  à  la  base 
du  deuxième  métacarpien. 


DU  MEMBRE  INFÉRIEUR. 


On  commence  la  dissection  du  membre  inférieur 
le  surlendemain  du  jour  où  le  cadavre  a  été 
placé  sur  la  table  de  travail;  le  sujet  est  alors  couché 
sur  le  ventre  ;  des  billots  sont  placés  sous  le  thorax 
et  sous  le  pelvis  (v.  pl.  I,  p.  13)  ;  il  ne  reste  que 
quatre  jours  dans  cette  position,  aussi  pendant 
ce  temps  l'élève  doit-il  travailler  très  assidûment 
pour  arriver  au  bout  de  sa  tâche. 

La  dissection  qu'il  doit  faire  comporte  :  l'examen 
de  la  région  fessière,  du  creux  poplité  et  de  la 
loge  postérieure  de  la  cuisse  0). 

Les  deux  premiers  jours  sont  consacrés  à  l'étude 
de  la  région  de  la  fesse,  le  troisième  à  celle  du 
creux  poplité,  le  quatrième  il  examinera  la  région 
postérieure  de  la  cuisse  et  reverra  ce  qu'il  a  pré- 
paré les  trois  premiers  jours. 


(1)  Dans  les  Universités  où  la  salle  de  dissection  n'est  ouverte  aux 
étudiants  que  pendant  une  partie  de  la  journée,  six  jours  ne  sont  pas  de 
trop  pour  préparer  ces  régions.  (Note  du  traducteur.) 
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Région  fessière. 

Les  organes  que  l'on  disséquera  dans  cette  région 
sont  : 

lo  Le  fascia  superficialis. 

S"  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  cutanés. 

5°  L'aponévrose  fessière. 

4°  Le  grand  fessier  et  lorsqu'il  aura  été  renversé  : 

5°  Trois  bourses  séreuses. 

6°  Les  muscles  moyen  et  petit  fessiers. 

7°  Le  pyramidal. 

8°  Les  jumeaux  pelviens  et  le  tendon  de  l'obturateur  interne. 

9"  Le  tendon  de  l'obturateur  externe. 
10°  Le  carré  de  la  cuisse. 
\i°  Le  bord  supérieur  du  grand  adducteur. 

12«>  Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  au  niveau  de  leur 

origine  à  la  tubérosité  ischiatique. 
43°  La  portion  supérieure  du  vaste  externe. 
44°  Le  grand  ligament  sacro-sciatique. 

! Fessière  ; 
Ischiatique  ; 
Honteuse  interne  ; 
Obturatrice,  et 
Circonflexe  interne. 

/  Fessier  supérieur  ; 

l  Grand  scialique  ; 

I  Petit  sciatique  ; 

16°  Les  nerfs    /  Honteux  interne  ; 

i  De  l'obturateur  interne  ; 

I  Du  carré  crural  ; 

\  Du  grand  fessier. 

En  supposant  que  l'élève  consacre  deux  jours  à  la 
dissection  de  la  région  fessière,  il  pourra  répartir 
son  travail  de  la  manière  suivante  :  le  premier  jour, 
il  disséquera  les  nerfs  cutanés  et  le  fascia  ;  puis,  après 
avoir  nettoyé  et  étudié  le  grand  fessier,  il  le  rabattra 
de  manière  à  isoler  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se 
ramifient  à  sa  face  profonde  ;  le  second  jour,  il  pré- 
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parera  les  organes  qui  se  trouvent  exposés  ensuite 
du  renversement  du  muscle. 

Incisions.  —  On  en  pratique  trois  :  une  première, 
qui  part  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et 
suit  la  crête  iliaque  ;  on  la  prolongera  aussi  loin  que 
possible  en  avant  ;  une  deuxième  se  dirigeant  de 
l'extrémité  postérieure  de  la  première,  d'abord  obli- 
quement en  bas  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane 
de  la  région  sacrée,  puis  perpendiculairement  vers 
la  pointe  du  coxyx  ;  une  troisième,  allant  de  l'extré- 
mité inférieure  de  la  précédente  obliquement  en  bas 
et  en  dehors,  jusqu'au  niveau  du  bord  externe  de  la 
cuisse  ;  cette  incision  doit  couper  le  pli  fessier  vers 
son  milieu  et  se  terminer  un  peu  au-dessus  du  tiers 
supérieur  de  la  cuisse  (v.  pl.  I,  p.  13). 

Le  lambeau  cutané  ainsi  délimité  doit  être  détaché 
du  fascia  superflcialis  et  rabattu  en  dehors.  Du  côté 
droit,  l'élève  commence  ce  renversement  au  niveau 
de  la  crête  iliaque  et  le  continue  en  bas  et  en  avant  ; 
du  côté  gauche,  après  avoir  séparé  la  peau  du  coxyx, 
il  })rocède  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 

Fascia  superflcialis.  —  Le  fascia  superflcialis  se 
trouve  maintenant  exposé  ;  quoiqu'il  olïre  ici  les 
mêmes  caractères  qu'en  d'autres  points  du  corps,  on 
remarquera  qu'il  est  plus  chargé  de  graisse,  surtout 
chez  la  femme,  qu'il  s'épaissit  au  niveau  des  bords 
supérieur  et  inférieur  du  grand  fessier,  et  qu'au- 
dessus  de  la  tubérosité  ischiatique,  il  devient  plus 
résistant,  plus  élastique,  qu'il  présente  un  aspect 
plus  fibreux,  de  manière  à  former  une  sorte  de  cous- 
sin protecteur  de  cette  saillie  osseuse  dans  la  posi- 
tion assise. 

Nerfs  cutanés.  —  Avant  de  pénétrer  dans  la  peau, 
ils  cheminent  dans  le  fascia  superflcialis.  Très  nom- 
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breux,  ils  proviennent  de  différentes  sources  :  les 
uns  sont  fournis  par  les  branches  postérieures  des 
nerfs  rachidiens,  les  autres  par  leurs  branches  anté- 
rieures. 

Ceux  qui  naissent  des  branches  postérieures  sont 
habituellement  au  nombre  de  six,  dont  trois  sont 
donnés  par  les  nerfs  lombaires  et  trois  par  les  nerfs 
sacrés. 

Les  rameaux  externes  des  branches  postérieures 
des  trois  premiers  nerfs  sacrés  deviennent  super- 
ficiels après  avoir  traversé  le  grand  fessier,  tout  près 
de  son  origine  au  sacrum  et  au  coxyx,  le  long  d'une 
ligne  qui  réunirait  l'extrémité  de  celui-ci  à  l'épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure.  Le  plus  volumineux 
d'entre  eux  se  rencontre  vis-à-vis  de  la  dernière 
vertèbre  sacrée  ;  les  deux  autres,  à  une  distance 
d'environ  deux  centimètres  au-dessus  et  en-dessous 
du  point  d'émergence  du  précédent.  En  raison  de  la 
grosseur  des  faisceaux  musculaires  entre  lesquels 
ils  apparaissent,  ils  sont  quelque  peu  difficiles  à 
découvrir;  aussi  est-il  avantageux,  après  avoir  incisé 
et  le  fascia  superficialis  et  l'aponévrose  fessière,  de 
les  rechercher  au  point  où  ils  sortent  du  grand 
fessier. 

Les  rameaux  externes  des  branches  postérieures 
des  trois  ^jremiers  nerfs  lombaires  sont  faciles  à 
trouver  ;  ils  croisent  la  crête  iliaque  immédiatement 
en  dehors  du  point  d'insertion  du  sacro-épineux  au 
bord  supérieur  de  l'os  coxal  ;  ils  se  dirigent  en  bas 
et  en  dehors  en  cheminant  dans  l'épaisseur  du  fascia 
superficialis,  où  ils  occupent  des  plans  différents,  le 
plus  volumineux  étant  le  plus  profondément  placé. 
Ils  s'anastomosent  entre  eux,  ainsi  qu'avec  les  nerfs 
sacrés  ;  quelques-uns  de  leurs  rameaux  peuvent  être 
poursuivis  jusqu'au  niveau  du  grand  trochanter. 
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1.  Rameaux  externes  issus  des 
branches  postérieures  des  trois  pre- 
miers nerfs  lombaires. 

2.  Rameaux  externes  des  bran- 
ches postérieures  des  trois  premiers 
nerfs  sacrés. 

3.  Rameau  fourni  par  le  qua- 
trième nerf  sacré. 

4.  Branche  génitale  du  petit 
sciatique. 

5.  Rameau  donné  par  le  nerf 
obturateur. 

6.  Petit  sciatique. 

7.  Nerf  saphène  tibial. 

8.  Rameau  postérieur  du  saphène 
interne. 


9.  Branche  cutanée  plantaire  du 
tibial  postérieur. 

dO.  Tronc  formé  par  la  réunion 
du  saphène  péronier  au  saphène 
tibial. 

11.  Nerf  saphène  péronier. 

12  et  13.  Rameaux  du  fémoro- 
cutané. 

14.  Rameau  du  petit  sciatique. 

15.  Rameau  fessier  de  la  bran- 
che abdomino-génitale  supérieure. 

16.  Rameau  perforant  latéral  de 
la  branche  antérieure  du  douzième 
nerf  dorsal . 


—  188  — 


Les  nerfs  cutanés,  issus  des  b7^anches  antérieures 
des  nerfs  rachidiens,  peuvent  être  répartis  en  trois 
groupes  :  les  uns  croisent  la  crête  iliaque  pour  se 
porter  vers  le  bas  ;  d'autres  se  dirigent  en  arrière 
en  croisant  l'insertion  du  grand  fessier  au  fascia 
lata  ;  d'autres  encore  remontent  à  la  face  externe 
de  ce  muscle  après  avoir  contourné  son  bord  infé- 
rieur. 

Le  premier  groupe  se  compose  :  P  du  rameau 
fessier  de  la  branche  ahclomino-génitale  supérieure  ; 
2"  du  rameau  perforant  latéral  de  la  branche  anté- 
rieure du  douzième  nerf  dorsal. 

Le  rameau  fessier  traverse  le  grand  oblique  de 
l'abdomen  près  de  son  point  d'insertion  à  l'os  coxal, 
dont  en  général  il  croise  le  bord  supérieur  en  passant 
vis-à-vis  d'un  tubercule  que  présente  sa  lèvre  externe, 
à  une  distance  d'environ  cinq  à  six  centimètres  en 
arrière  de  l'épine  iliaque  antero-supérieure  ;  d'autres 
fois,  on  le  rencontre  entre  ce  tubercule  et  l'origine 
du  grand  dorsal  à  la  crête  iliaque. 

Le  rameau  latéral  perfore  l'oblique  externe  de 
l'abdomen  un  peu  au-devant  du  point  d'émergence 
du  rameau  fessier,  à  une  distance  d'environ  quatre 
centimètres  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Ces  deux 
rameaux  fournissent  un  grand  nombre  de  divisions 
qui  se  ramifient  dans  le  fascia-superficialis  jusqu'au 
niveau  du  grand  trochanter. 

Les  quelques  fins  rameaux  qui  croisent  la  ligne 
d'insertion  du  grand  fessier  au  fascia  lata  pro- 
viennent du  fémo?^o-cutané  ;  on  les  trouvera  un 
peu  au-dessus  du  grand  trochanter. 

Les  branches  cutanées  qui  contournent  le  bord 
inférieur  du  grand  fessier  sont  fournies,  les  unes 
par  le  j^^tit  sciaiique,  les  autres  par  le  quatrième 
nerf  sacré  ;   celles-là  deviennent  superficielles  au 
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côté  externe  de  la  tubérosité  ischiatique  et  sont 
accompagnées  par  des  rameaux  de  l'artère  ischia- 
tique  ;  celles-ci  passent  en  dedans  de  cette  tubérosité 
en  même  temps  que  des  ramuscules  de  l'artère 
hémorrhoïdale  inférieure.  On  trouvera  plus  facile- 
ment ces  dernières  branches  si  l'on  relève  quelque 
peu  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  fessier  ; 
toutefois,  il  faut  éviter  de  léser  le  tronc  du  petit 
sciatique  qui  apparaît  sous  le  bord  inférieur  du 
muscle  pour  se  porter  verticalement  en  bas. 

Aponévrose  fessière.  —  Pour  l'exposer,  il  suffit 
d'enlever  le  fascia  superficialis  ;  on  remarquera  la 
différence  d'aspect  que  présente  l'aponévrose  fes- 
sière suivant  qu'elle  recouvre  le  grand  fessier  ou 
la  partie  antérieure  du  moyen  fessier  ;  mince  et 
transparente  au-dessus  de  celui-là,  elle  permet  d'en 
voir  les  faisceaux  musculaires  ;  au  niveau  de 
celui-ci,  elle  est  épaisse,  opaque,  nacrée  et  solide- 
ment attachée  à  la  crête  illiaque  ;  toutefois,  elle 
offre  les  mêmes  caractères  que  l'aponévrose  fémo- 
rale, qui  masque  l'insertion  du  grand  fessier  ;  en 
ce  point,  le  fascia  lata  est  traversé  par  quelques 
ramuscules  artériels,  issus  de  la  première  branche 
perforante  fournie  par  la  fémorale  profonde. 

Muscle  grand  fessier.  —  Du  côté  droit,  on  com- 
mence le  nettoyage  du  muscle  par  sa  portion 
antéro-supérieure  ;  du  côté  gauche,  par  l'inférieure 
en  se  conformant  aux  règles  suivantes,  dont  on 
ne  doit  jamais  s'écarter  lors  de  la  dissection  d'un 
muscle  :  P  tendre  autant  que  possible  les  fais- 
ceaux musculaires  ;  en  ce  qui  concerne  le  grand 
fessier,  on  y  arrivera  en  mettant  le  membre  en 
rotation  en  dedans  ;  2"  enlever  tout  d'une  pièce 
le  fascia  ;  3°  suivre  la  direction  des  fibres  qui, 
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dans  ce  cas  particulier,  s'étendent  du  sacrum  au 
grand  trochanter  ;  4°  délimiter  très  nettement  les 
bords  du  muscle. 

Le  grand  fessier  est  un  muscle  difficile  à  net- 
toyer en  raison  de  la  grosseur  extrême  de  ses 
faisceaux  ;  pour  faire  une  bonne  dissection,  il  ne 
suffit  pas  de  détacher  le  fascia  qui  recouvre  le 
muscle  ;  il  faut,  de  plus,  suivre  jusqu'à  une  cer- 
taine profondeur  les  cloisons  interfasciculaires  et 
les  enlever  ;  on  aura  soin  de  laisser  en  place 
l'aponévrose  épaisse  et  opaque  qui  recouvre  le 
muscle  au  niveau  de  son  insertion. 

L'élève  qui  dissèque  le  membre  gauche  remar- 
quera que  le  feuillet  aponévrotique  qu'il  relève  se 
continue  avec  l'aponévrose  qui  recouvre  la  face 
externe  du  moyen  fessier,  et  qu'il  en  est  de  même 
du  feuillet  qui  tapisse  la  face  profonde  du  grand 
fessier  ;  en  sorte  que  celui-ci  se  trouve  embrassé 
par  deux  feuillets  aponévrotiques  qui  ne  sont  que 
des  subdivisions  de  l'aponévrose  fessière  ;  en  les 
suivant  vers  le  bas,  il  les  verra  s'épaissir  et  donner 
insertion  à  la  partie  supérieure  du  grand  fessier. 

Avant  de  renverser  le  muscle,  il  faut  isoler  le 
nerf  petit  sciatique,  tout  particulièrement  exposé 
à  être  lésé  dans  la  suite. 

Renversement  du  grand  fessier.  —  Après  avoir 
étudié  les  points  d'attache  du  muscle,  on  le  renverse  ; 
il  est  nécessaire  que  l'on  procède  très  prudemment, 
sinon  on  s'expose  à  endommager  des  organes  très 
importants  qu'il  recouvre. 

Le  sujet  est-il  obèse  ou  le  muscle  très-épais,  on 
le  sectionne  le  long  de  sa  ligne  d'origine  pour  le 
rejeter  en  bas  et  en  dehors  ;  au  contraire,  si  le 
cadavre  est  maigre,  on  recourra  au  mode  de  prépa- 
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ration  suivant  :  Après  avoir  mis  le  membre  en  rota- 
tion en  dedans,  on  introduit  le  scalpel  sous  le  bord 
supérieur  du  grand  fessier,  immédiatement  au- 
dessus  de  son  point  d'insertion,  et  l'on  sectionne  le 
fascia  lata,  suivant  une  ligne  que  prolongerait  ce 
bord,  puis  l'on  dirige  le  scalpel  vers  le  bas,  de  ma- 
nière à  inciser  cette  portion  de  l'aponévrose  cru- 
rale, à  laquelle  s'attache  le  muscle,  en  ayant  soin 
d'épargner  le  moyen  fessier  et  de  ne  pas  prolonger 
l'incision  trop  en  avant,  pour  ne  pas  endommager 
le  tenseur  du  fascia  lata. 

De  la  sorte,  l'aponévrose  forte  et  brillante,  qui 
recouvre  la  portion  supérieure  du  vaste  externe,  se 
trouve  exposée  :  elle  est  séparée  du  grand  fessier 
par  une  bourse  séreuse  ;  une  autre  bourse  plus  con- 
sidérable est  placée  entre  le  muscle  et  le  grand  tro- 
chanter  ;  on  l'ouvrira  pour  juger  de  son  étendue  ; 
on  en  trouve  parfois  une  troisième  entre  sa  face 
profonde  et  la  tubérosité  ischiatique,  quoiqu'elle 
soit  plus  directement  en  rapport  aver  le  fascia  super- 
fîcialis  de  la  région  qu'avec  le  muscle  lui-même. 

Ensuite,  on  détache  le  grand  fessier  des  organes 
sous-jacents  et  en  particulier  du  nerf  petit  sciatique  ; 
finalement,  on  le  sectionne  à  une  distance  de  quatre 
centimètres  au-dessus  de  son  insertion  au  fémur  ; 
on  peut  de  la  sorte  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
façon  dont  se  fait  celle-ci. 

Pour  voir  les  nerfs  et  les  artères  qui  se  distribuent 
au  muscle,  il  est  nécessaire  de  le  relever  ;  les  artères 
sont  représentées  par  la  branche  super f},cielle  de  la 
fessière  et  par  des  branches  de  Vischiatique  ;  les 
nerfs,  par  une  branche  spéciale  du  plexus  sacré  (i) 


(1)  Quelques  auteurs  anglais  considèrent  comme  naissant  isolément  du 
plexus  sacré  une  des  branches  que  le  petit  sciatique  fournit  au  grand 
fessier.  (Note  du  traducteur.) 
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et  par  quelques  rameaux  du  petit  sciatique.  On 
enlèvera  les  veines  dès  qu'elles  se  présenteront,  mais 
les  artères  et  les  nerfs  doivent  être  isolés  soigneuse- 
ment au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  découvre  ;  de 
cette  façon,  ils  s'étendront  suffisamment  pour  per- 
mettre le  renversement  du  muscle  ;  près  du  grand 
ligament  sacro-sciatique,  il  faut  le  détacher  avec 
soin,  de  manière  à  ménager  autant  que  possible  la 
branche  coxygienne  de  l'artère  ischiatique  et  le 
rameau  perforant  du  quatrième  nerf  sacré. 

Si  l'on  juge  préférable  de  rabattre  le  grand  fessier 
en  bas  et  en  dehors,  on  commence  par  isoler  ses 
bords  supérieur  et  inférieur,  et  par  introduire  la 
main  sous  le  muscle;  après  quoi,  du  côté  gauche, 
on  détache  successivement  et  avec  grand  soin  les 
faisceaux  musculaires  de  l'os  coxal,  du  sacrum,  du 
coxyx  et  du  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  du 
côté  droit,  on  procède  en  sens  inverse.  Au  niveau  du 
grand  ligament  sacro-sciatique,  on  ne  peut  guère 
éviter  de  couper  les  rameaux  coxygiens  de  l'ischia- 
tique,  lesquels  traversent  ce  ligament. 

On  renverse  maintenant  le  muscle  vers  le  bas,  et 
au  fur  et  à  mesure  que  l'on  avance,  on  verra  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  distribuent  au  grand 
fessier  ;  on  les  suivra  jusqu'à  leur  point  d'entrée 
dans  le  muscle,  dans  le  but  de  pouvoir  rabattre 
celui-ci  ;  plus  tard,  lorsqu'on  les  aura  étudiés,  on  les 
sectionnera  à  leur  terminaison  en  y  laissant  adhérent 
un  petit  lambeau  de  chair,  de  manière  à  éviter  dans 
la  suite  la  confusion  avec  d'autres  organes  sem- 
blables. On  ne  négligera  pas  d'examier  les  bourses 
séreuses  qui  facilitent  le  glissement  du  grand  fessier. 

Organes  recouverts  par  le  grand  fessier.  —  Le 

second  jour,  on  disséquera  les  organes  exposés 
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ensuite  du  renversement  de  ce  muscle.  On  commence 
par  suivre  jusqu'à  leur  origine  les  vaisseaux  et  les  ^ 
nerfs,  que  l'on  a  en  partie  isolés  le  premier  jour, 
puis  on  prcpai'cra  les  autres  organes  de  la  région, 
en  enlevant  le  tissu  conjonctif  lâche  et  graisseux  qui 
les  recouvre  et  qui  est  situé  dans  les  interstices  com- 
pris entre  eux. 

De  haut  en  bas,  on  rencontrera  les  muscles  sui- 
vants :  r  le  moyen  fessier 2''  le  pyramidal,  qui  sort 
du  bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique  ;  3°  le 
temlon  de  ïohturateur  interne  et  longeant  ses  deux 
bords,  4"  les  deux  jumeaux,  le  supérieur  et  Yinfé- 
rieur  ;  5°  le  cai'ré  crural,  et  6"  le  hord  supérieur  du 
grand  adduclcur.  En  écartant  le  carré  de  la  cuisse 
du  jumeau  inférieur,  on  découvrira  le  tendon  de 
V obturateur  externe,  qui  se  réfléchit  autour  du  col 
du  fémur  pour  aller  s'insérer  dans  la  fossette  digi- 
tale du  grand  trochanter  ;  enfln,  on  remarquera 
l'origine,  à  la  tubérosité  ischiatique,  des  muscles 
de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  et  la  portion 
supérieure  du  vaste  externe,  laquelle  est  en  rapport 
avec  la  base  du  grand  trochanter. 

Dans  chacun  des  intervalles  compris  entre  ces 
muscles,  on  rencontrera  soit  des  vaisseaux,  soit 
des  nerfs,  ou  les  deux  simultanément  ;  mais  avant 
d'en  commencer  la  dissection,  il  est  indispensable 
d'avoir  bien  présente  à  l'esprit  la  disposition  des  os 
et  des  ligaments  du  Ijassin. 

Artère  fessière  et  nerf  fessier  supérieur.  —  Par 

l'intervalle  compris  entre  le  pyramidal  et  le  moyen 
fessier  passent  l'artère  fessière  et  le  nerf  fessier 
supérieurs;  ils  quittent  le  bassin  en  traversant  la 
grande  échancrure  sciatique  ;  l'artère  se  divise 
aussitôt  en  une  hrancJie  superficielle  et   en  une 

i3 
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hrayiche  profoyide  ;  le  mode  de  distribution  de  la 
superficielle  a  déjà  été  examiné  ;  la  profonde  che- 
mine, avec  le  nerf  fessier  supérieur,  entre  les 
muscles  petit  et  moyen  fessiers  ;  on  ne  pourra  les 
voir  que  lorsque  le  second  de  ces  muscles  aura  été 
renversé. 

Entre  le  pyramidal  et  le  jumeau  supérieur,  on 
rencontre  deux  artères  avec  leurs  veines  satellites, 
et  six  nerfs,  qui  passent  par  la  partie  inférieure  de 
la  grande  écliancrure  sciatique. 


Les  artères  sont 


1*  L'ischiatique. 

2o  La  honteuse  interne. 


4°  Le  grand  sciatique. 
2°  Le  petit  sciatique. 
3"  Le  honteux  interne. 
'  '  \    4"  La  branche  de  l'obturateur  interne. 

50  La  branche  du  carré  crural  et  du  jumeau  inférieur. 
6°  Le  nerf  du  grand  fessier. 

Artère  ischiatique  et  nerfs  sciatiques.  —  Aussi- 
tôt sortie  du  bassin,  l'artère  ischiatique  se  divise 
en  de  nombreuses  branches;  celle  du  grand  fessier 
et  les  rameaux  cutanés  qui  accompagnent  quel- 
ques-uns des  filets  du  petit  sciatique  ont  déjà  été 
disséqués  ;  il  reste  à  examiner  :  1°  la  coxygienne, 
qui  se  termine  dans  la  peau  de  la  région  coxy- 
ganne  ;  2°  le  ratneau  du  grand  nerf  sciatique  ; 
3"  une  branche  descendante,  qui  se  distribue  aux 
jumeaux  pelviens,  à  l'obturateur  interne  et  au 
carré  crural  ;  elle  repose  sur  l'os  innominé  et  est 
recouverte  par  le  grand  nerf  sciatique. 

Si  le  cadavre  est  bien  injecté,  on  recherchera 
Yanastomose  de  l'ischiatique  avec  la  circonflexe 
interne,  dans  l'intervalle  compris  entre  les  bords 
contigus  du  carré  crural  et  du  grand  adducteur. 
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La  portion  fessière  du  petit  nerf  sciatique  doit 
être  disséquée  maintenant  d'une  façon  complète  ; 
les  branches  qu'il  fournit  au  grand  fessier  et  à 
la  peau  qui  recouvre  ce  muscle  ont  été  exami- 
nées ;  on  recherchera  celles  qu'il  donne  à  la  peau 
de  la  face  interne  de  la  cuisse,  ainsi  que  la 
brcmche  génitale,  qui  se  dirige  vers  la  région 
périnéale  en  contournant  la  tubérosité  de  l'ischion. 
Au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  fessier,  le 
petit  sciatique  abandonne  la  région  fessière  et 
longe,  au-dessous  de  l'aponévrose  fémorale,  la  partie 
médiane  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  ;  on 
le  préparera  dans  cette  région  ultérieurement. 

Le  nerf  grand  sciatique  doit  être  à  son  tour 
isolé  dans  la  région  fessière  ;  en  général,  il  n'y 
fournit  aucune  branche  ;  quelquefois,  cependant, 
au  niveau  du  carré  crural,  il  émet  un  rameau 
destiné  à  l'un  ou  l'autre  des  muscles  fléchisseurs 
de  la  cuisse. 

Il  arrive  parfois  que  le  nerf  grand  sciatique,  au  point  où  il  sort  du 
pelvis,  se  présente  sous  la  forme  de  deux  troncs,  entre  lesquels  se  trouve 
comprise  une  partie  du  pyramidal. 

Nerf  du  carré  crural.  —  On  fléchit  maintenant 
la  jambe  sur  la  cuisse  et  on  la  maintient  dans 
cette  position,  en  plaçant  sous  elle  un  billot  assez 
volumineux.  Le  grand  sciatique  se  trouvant  ainsi 
relâché,  après  avoir  repoussé  en  dehors  le  tronc 
de  ce  nerf,  on  prépare  la  branche  du  carré  crural 
qui,  d'abord  appliquée  directement  sur  l'os  illiaque, 
s'engage  sous  le  jumeau  supérieur  pour  venir  se 
terminer  dans  l'inférieur  et  dans  le  carré  crural. 
En  dedans  de  ce  nerf,  on  recherchera  l'artère  et 
le  nerf  honteux  internes,  ainsi  que  le  nerf  de 
l'obturateur  interne.  On  ne  peut  les  voir  que 
dans  une  très  petite  partie  de  leur  trajet,  car  ils 
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sortent  du  bassin  par  la  grande  échancrure  scia- 
tique,  pour  y  rentrer  par  le  petit  trou  sacro- 
sciatique,  en  contournant  d'arrière  en  avant  l'épine 
sciatique. 

Le  nerf  de  l obturateur  interne  est  placé  au 
côté  externe  des  organes  qu'il  accompagne  ;  il 
repose  sur  la  base  de  l'épine  sciatique  et  fournit 
un  rameau  au  jumeau  supérieur  (i)  ;  Y  artère  hon- 
teuse interne,  accompagnée  d'une  veine  satellite, 
croise  le  sommet  de  l'épine  sciatique  ;  le  7ierf 
honteux  interne  est  placé  en  dedans  de  ces  deux 
organes  et  appliqué  sur  le  petit  ligament  sacro- 
sciatique  tout  près  du  point  où  il  s'attache  à 
l'épine.  Quelquefois,  cependant,  le  nerf  honteux 
interne  et  la  branche  de  l'obturateur  interne 
s'anastomosent,  de  manière  à  former  une  sorte 
de  plexus,  situé  le  plus  souvent  en  dehors  de 
l'artère.  Pour  exposer  nettement  ces  organes,  il 
est  utile  de  ruginer  la  portion  d'os  sur  laquelle 
ils  reposent. 

Artères  obturatrice  et  circonflexe  interne.  —  Dans 
l'intervalle  compris  entre  le  jumeau  inférieur  et 
le  carré  de  la  cuisse,  on  rencontre  la  branche 
ascendante  de  la  circonflexe  interne  et  quelques 
fins  rameaux  de  l'obturatrice  ;  entre  les  bords 
contigus  du  carré  crural  et  du  grand  adducteur, 
se  trouve  la  terminaison  de  la  circonflexe  interne. 

Muscles  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors.  —  On 

étudie  maintenant  les  insertions  et  les  rap])orts  du 
pyramidal  et  des  jumeaux.  La  portion  charnue  de 
l'obturateur  interne  étant  la  possession  de  l'élève 


(1)  Ce  rameau  est  souvent  décrit  comme  tirant  son  origine  isolément 
du  plexus  sacré.  (Note  du  traducteur.) 
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qui  prépare  rabdomen,  on  n'examinera  que  le  tendon 
de  ce  muscle.  Quant  à  l'obturateur  externe  et  au 
carré  crural,  il  est  préférable  d'en  différer  l'étude 
jusqu'au  moment  où  l'on  disséquera  la  région  posté- 
rieure de  la  cuisse. 

Les  muscles  examinés,  on  sectionne  le  tendon  de 
ï obturateur  interne  tout  près  de  son  point  de  sortie 
du  bassin  pour  le  rabattre  en  dehors.  De  la  sorte,  on 
verra  qu'il  se  compose  de  plusieurs  faisceaux  sail- 
lants, surtout  marqués  à  sa  face  profonde.  Il  existe 
une  bourse  séreuse  au  point  où  il  se  réfléchit  sur  la 
tubérosité  de  l'ischion  ;  à  la  surface  de  celle-ci  se 
trouvent  deux  ou  trois  crêtes  cartilagineuses  qui 
s'engagent  entre  les  faisceaux  du  tendon. 

Muscle  moyen  fessier.  —  Pour  bien  en  voir  l'ori- 
gine, il  est  nécessaire  d'enlever  l'aponévrose  fessière, 
tout  en  prenant  garde  d'endommager  à  son  origine 
le  tenseur  du  foscia  lata,  qui  recouvre  le  bord  anté- 
rieur du  moyen  fessier,  avec  lequel  il  se  confond 
en  partie. 

Avant  de  renverser  le  moyen  fessier,  il  faut,  le 
membre  étant  placé  en  rotation  en  dedans,  isoler 
du  tenseur  les  muscles  petit  et  moyen  fessiers  ;  on 
commence  la  séparation  près  du  grand  trochanter 
et  on  la  continue  vers  le  haut  ;  en  même  temps,  on 
isole  le  nerf  du  tenseur  qui  traverse  le  bord  anté- 
rieur du  petit  fessier  ;  on  recherchera  également  la 
branche  ascendante  de  la  circonflexe  externe  qui  se 
ramifie  à  la  face  profonde  du  muscle  tenseur  du 
fascia  lata. 

Les  bords  antérieurs  des  muscles  moyen  et  petit 
fessiers  étant  plus  ou  moins  confondus  entre  eux,  il 
est  préférable  de  les  séparer  d'abord  l'un  de 
l'autre  au  niveau  de  leur  portion  postérieure,  en 
introduisant  les  doigts  entre  les  deux  muscles  ;  le 


m 
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moyen  fessier,  complètement  isolé,  sera  sectionné 
à  environ  quatre  à  cinq  centimètres  au-dessus  de 
son  point  d'insertion  au  fémur.  Entre  le  muscle  et 
le  grand  trochanter  se  trouve  une  petite  bourse 
séreuse.  On  relève  maintenant  la  portion  supérieure 
du  moyen  fessier  en  môme  temps  que  l'on  nettoie 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  ramifient  à 
sa  face  profonde,  au  fur  et  <à  mesure  qu'on  les 
découvre. 

he,  petit  fessier,  la  branche  profonde  de  la  fessière 
et  le  nerf  fessier  supérieur  se  trouvent  exposés  ; 
l'artère  se  divise  en  deux  rameaux,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur.  Lorsque  l'on  aura  examiné  le  petit 
fessier,  on  le  rabattra  vers  le  bas  en  le  détachant  à 
son  origine  à  l'os  des  îles  ;  ensuite  de  ce  renverse- 
ment, le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  et  le 
segment  postérieur  de  la  capsule  de  l'articulation 
coxo-fémorale  se  trouvent  découverts,  ainsi  qu'une 
bourse  séreuse  située  entre  le  petit  fessier  et  le 
grand  trochanter. 

Creux  popiité. 

Il  est  préférable  de  disséquer  le  creux  popiité 
avant  la  région  postérieure  de  la  cuisse  ;  de  cette 
foçon,  la  position  des  organes  n'est  nullement  déran- 
gée ;  afin  de  bien  tendre  les  muscles  qui  délimitent 
la  région,  il  est  nécessaire  de  placer  sous  le  genou 
un  billot  d'un  volume  suffisant,  qui  en  même  temps 
supporte  le  membre. 

Le  creux  popiité  présente  à  considérer  les  organes 
suivants  : 

1.  Le  fascia  superficialis. 

2.  La  veine  saphène  externe. 
5.  Le  nerf  petit  sciatique. 

4.  La  portion  poplitée  de  l'aponévrose  fémorale. 


le  biceps  crural, 

.         ,  le  demi-tendineux, 

0.  Les  muscles  qui  deli-  /  ,    ,     .  , 

,  <  le  demi-membraneux, 

mitent  la  région  :       1  ,  , 

^  '  les  deux  jumeaux, 

le  plantaire  grêle. 

6.  Les  nerfs  sciatiques  proplités  externe  et  interne,  ainsi  que  les 

branches  qui  s'en  détachent. 

7.  L'artère  et  la  veine  poplitées,  ainsi  que  leurs  collatérales. 

8.  Quelques  ganglions  lymphatiques. 

9.  Un  fin  rameau  du  nerf  obturateur. 
40.  Le  muscle  poplité. 

Dans  l'étude  d'une  région,  il  est  indispensa l)le  de 
procéder  avec  méthode  ;  aussi  examinerons-nous 
successivement  les  organes  qui  recouvrent  la  région, 
ensuite  ceux  qui  la  limitent,  puis  ceux  qui  y  sont 
contenus,  finalement  ceux  qui  en  forment  le  fond 
ou  le  plancher. 

Incisions.  —  On  en  pratique  une  première,  verti- 
cale et  médiane,  s'étendant  à  une  distance  de  dix 
et  de  douze  centimètres  respectivement  au-dessous 
et  au-dessus  de  l'interligne  articulaire  ;  aux  extré- 
mités de  la  première  incision,  on  en  fait  deux  autres 
transversales,  intéressant  la  moitié  de  la  circonfé- 
rence du  memhre  (v.  pl.  I,  p.  13)  ;  puis  on  détache 
du  fascia  superflcialis  les  lamljeaux  cutanés  ainsi 
délimités,  pour  les  ral)attre  en  dedans  et  en  dehors. 

Fascia  superflcialis.  —  Veine  saphène  externe.  — 
Rameaux  du  petit  sciatique.  —  Le  fascia  superfl- 
cialis exposé,  on  dissèque  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux cutanés  qui  s'y  ramifient  ;  on  recherchera 
d'abord  un  filet  du  nerf  petit  sciatique  qui  descend 
verticalement  le  long  de  la  ligne  médiane  de  la 
région.  Quand  on  l'aura  trouvé  on  isolera  la  veine 
saphène  externe  qui  suit  en  sens  inverse  la  même 
direction  ;  elle  pénètre  dans  le  creux  poplité  vers 
son  milieu  en  traversant  l'aponévrose  d'enveloppe. 
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La  portion  terminale  du  petit  sciatique  devient  sous- 
cutanée  dans  la  partie  inférieure  de  la  région  ;  elle 
est  placée  au  voisinage  immédiat  de  la  veine  saphène 
externe. 

Portion  poplitée  de  l'aponévrose  fémorale.  —  On 

détache  soigneusement  le  fascia  superflcialis  de 
l'aponévrose  profonde  ;  malgré  son  peu  d'épaisseur 
celle-ci  présente  une  assez  grande  résistance  due  à 
la  présence,  en  cet  endroit,  de  filtres  transversales 
s'entrecroisant  avec  les  fibres  longitudinales  du 
fascia.  L'élève  remarquera  que  l'aponévrose  poplitée 
adhère  fortement  de  chaque  côté  aux  tendons  des 
nuicles  qui  circonscrivent  la  région  ;  vers  le  haut, 
elle  se  continue  avec  le  fascia  lata. 

Préparation.  —  En  nettoyant  les  muscles  (^ui 
délimitent  le  creux  poi)lité,  il  faut  procéder  très 
soigneusement  ;  car  à  la  face  externe  du  jumeau 
externe  se  trouve  le  nerf  saj^hène  péronier,  qui  se 
dirige  en  bas  et  en  dedans,  et  dans  le  sillon  compris 
entre  les  deux  jumeaux,  descend  le  nerf  saphène 
tibial;  il  est  accompagé  par  un  rameau  artériel  issu 
d'une  des  jumelles  ;  on  doit  commencer  par  isoler 
ces  nerfs  ;  il  faut  aussi  éviter  d'endommager  une 
bourse  séreuse,  située  entre  le  tendon  du  demi- 
membraneux  et  le  jumeau  interne  ;  cette  bourse 
communique  souvent  avec  une  autre,  que  l'on  décou- 
vrira en  écartant  le  jumeau  interne  du  condyle 
interne  du  fémur. 

En  même  temps  que  le  creux  poplité  il  est  bon 
de  préparer,  au  moins  partiellement,  l'artère  arti- 
culaire superficielle,  la  veine  et  le  nerf  saphène 
interne  et  le  rameau  profond  du  cutané  interne  ; 
les  organes  sont  placés  en  dehors  de  la  région  qui 
nous  occupe,  au  côté  interne  du  demi-tendineux  et 
du  demi -membraneux. 


—  201  — 


C'est  sous  le  couturier  que  Ton  trouvera  le  nerf 
saphène  interne  (|ui  est  accompag-né  par  Xarticidaire 
superficielle  ;  ils  deviennent  sous-cutanés  au  niveau 
du  bord  postérieur  de  ce  muscle  ;  à  sa  face  externe 
descend  la  veine  saphène  inte7me  ;  quant  au  rameau 
profond  du  cutané  intefme,  il  suit  également  le  bord 
postérieur  du  couturier  et  devient  superficiel  un  peu 
au-dessus  du  point  d'émerg-ence  du  nerf  saphène 
interne;  ces  organes  appartenant  principalement  à 
la  cuisse,  on  les  examinera  ultérieurement  d'une 
manière  t)lus  complète. 

Limites  du  creux  poplité.  —  L'espace  poplité 
[)résente  une  forme  lozangique  ;  le  triangle  supé- 
rieur du  lozange  est  limité  en  dehors  par  le  biceps 
co'ural,  en  dedans  par  le  demi-tendineux  et  par  le 
demi-membraneux,  celui-là  recouvrant  celui-ci.  A  la 
face  interne  du  genou  on  rencontre  au  devant  du 
demi-membraneux  le  couturier,  le  droit  interne  et 
le  tendon  du  grand  adducteur.  Le  triangle  inférieur 
du  lozange  a  pour  limites  les  deux  jumeaux,  en 
dedans  du  jumeau  externe  se  trouve  le  plantaire 
grêle. 

La  forme  lozangique  que  présente  le  creux  poplité  est  plutôt  le  résultat 
de  la  dissection  ;  sur  des  coupes  pratiquées  à  travers  le  membre  congelé, 
il  se  présente  d'une  manière  toute  différente,  et  l'excavation  se  réduit  à 
un  petit  intervalle  compris  entre  les  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse,  au 
point  où  ils  se  dirigent  en  dedans  et  en  dehors  des  condyles  du  fémur;  dans 
ces  conditions  la  largeur  maximum  du  creux  n'atteint  pas  deux  centimètres 
et  demi. 

Organes  contenus  dans  le  creux  proplité.  —  On 

commencera  par  disséquer  le  nerf  sciatique  poplité 

interne.  Il  est  su])erficiellement  placé  dans  la.  région  ; 
pour  le  découvrir,  il  suffît  d'enlever  la  graisse  qui 
occui)c  la  ligne  médiane  du  creux  ;  en  même  teinps, 
on  suivra,  jusqu'à  son  point  d'origine  de  ce  nerf,  le 
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saphème  tihial.  Ensuite,  on  isolera  les  autres  branches 
■  qu'il  fournit,  et  dont  les  unes  sont  musciilaù'es,  les 

autres  articulaires.  Celles-ci  accompagnent  les  deux 
artères  articulaires  internes,  ainsi  que  la  moyenne  ; 
on  les  recherchera  avec  grand  soin  ;  le  rameau  qui 
suit  l'artère  articulaire  inférieure  interne  est  le  plus 
\  volumineux  de  tous  ;  on  le  verra  longer  le  bord 

supérieur  du  muscle  poplité 

Les  branches  musculaires  sont  destinées  au  plan- 
taire grêle,  aux  deux  jumeaux,  au  soléaire  et  au 
poplité  ;  elles  se  détachent  du  tronc  principal  dans 
la  partie  inférieure  de  la  région.  La  branche  du 
jjoplité  naît  plus  bas  que  les  autres  ;  après  avoir 
croisé  le  côté  postérieur  de  l'artère  poplité,  elle 
longe  le  vaisseau,  pour  descendre  ensuite  à  la  face 
postérieure  du  poplité,  au  niveau  du  bord  inférieur 
duquel  elle  se  recouvre  pour  aborder  sa  face  anté- 
rieure. 

Nerf  sciatique  poplité  externe.  —  On  le  trouvera 
le  long  du  bord  interne  du  biceps  ;  il  quitte  la  région 
en  suivant  le  tendon  de  ce  muscle,  puis  se  place 
entre  lui  et  le  jumeau  externe.  Tout  en  isolant  le 
nerf,  on  disséquera  les  Ijranches  qu  il  fournit,  savoir  : 
1°  le  nerf  saphène  péronier,  déjà  isolé  ;  2°  la  branche 
ciffanée  péi^onière  (2)  ;  3°  des  rameaux  articulaires., 
qui  accompagnent  les  deux  artères  articulaires 
externes  ;  en  raison  leur  délicatesse,  ils  sont  diffi- 
ciles à  voir  (3). 

(1)  D'après  Riidinger,  le  sciatique  poplité  interne  ne  fournit  que  deux 
nerfs  articulaires  :  l'un  est  supérieur,  l'autre  inférieur  ;  ils  forment  une 
sorte  de  plexus,  plexus  poplité,,  avec  un  des  nerfs  articulaires  issus  du 
sciatique  poplité  externe. 

(2)  Elle  naît  parfois  du  précédent. 

(3)  Très  souvent  des  branches  musculaires,  habituellement  au  nombre 
de  deux,  et  destinées  au  muscle  tibial  antérieur,  se  détachent  du  sciatique 
poplité  externe  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation. 

(Notes  du  traducteur .) 


—  203  — 


Artère  et  veine  poplitées.  —  Elles  s'étendent  de 
l'anneau  du  troisième  adducteur  au  bord  inférieur 
du  muscle  poplité  et  sont  accolées  l'une  à,  l'autre. 
Pour  découvrir  la  veine,  qui  de  ces  deux  organes 
est  la  plus  superficiellement  placée,  on  suivra  jusque 
son  embouchure  la  veine  saphène  externe;  l'artère 
est  située  au  devant  de  la  veine  poplitée,  dont  elle 
longe  le  côté  interne  ;  elle  répond  immédiatement 
en  avant  à  la  face  postérieure  du  fémur.  De  chaque 
côté  de  l'artère,  perdus  dans  de  la  graisse,  on  ren- 
contre deux  ou  trois  petits  ganglions  lymphatiques  ; 
intimement  appliquée  sur  la  paroi  de  l'artère,  se 
trouve  la  terminaison  du  nerf  obturateur  que  l'on 
évitera  tout  particulièrement  de  léser. 

On  ne  peut,  pour  le  moment,  exposer  la  poplitée 
dans  toute  son  étendue  ;  sa  subdivision  en  ses 
branches  terminales,  tibiale  antérieure  et  tronc 
tibio-péronier ,  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
muscle  poplité,  étant  masquée  par  le  muscle  soléaire. 
Elle  fournit  des  hrmches  musculaires  et  des  bran- 
ches articulaires. 

Les  musculaires  sont  destinées  les  unes  aux 
muscles  qui  limitent  en  haut  le  creux  poplité  ;  les 
autres,  les  artères  jumelles,  se  terminent  dans  les 
muscles  jumeaux. 

Les  branches  articulaires  sont  au  noml)re  de 
cinq,  dont  deux  supérieures,  deux  inférieures  et 
une  moyenne.  On  éprouvera  moins  de  difficulté  à 
les  préparer,  si  l'on  commence  par  enlevei%  en  la 
raclant  avec  le  manche  du  scalpel,  la  graisse  qui 
occupe  l'espace  poi)lité. 

Les  articulaires  supérieures  naissent  de  la  poplitée 
au  moment  où  elle  s'engage  entre  les  deux  condyles 
du  fémur  ;  elles  se  détachent  de  chacun  des  côtés 
de  l'artère  ;   d'après  la  direction  qu'elles  suivent, 
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elles  portent  le  nom  diHntcrne  et  à' externe;  elles  repo- 
sent directement  sur  la  face  postérieure  du  fémur, 
qu'elles  contournent  immédiatement  au-dessus  de 
ses  condyles  ;  l'articulaire  externe  est  la  plus  volu- 
mineuse des  deux.  Il  arrive  parfois  qu'on  les  confond 
avec  l'une  ou  l'autre  branche  musculaire  ;  cependant, 
le  fait,  qu'elles  sont  immédiatement  appliquées  sur 
l'os,  permettra  de  les  distinguer.  En  écartant  assez 
bien  le  biceps  du  demi-tendineux,  on  verra  l'articu- 
laire interne  s'engager  sous  le  tendon  du  grand 
adducteur  et  l'externe  perforer  la  cloison  inter- 
musculaire externe  de  la  cuisse. 

Les  artères  articulaires  inférieures  naissent  de 
la  poplitée  au  niveau  du  ligament  postérieur  de 
l'articulation  et  se  divisent  en  interne  et  en  externe, 
Veœterne  se  porte  transversalement  en  dehors  en 
passant  sous  le  plantaire  grêle  et  sous  le  jumeau 
externe  ;  Yinterne  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  dedans,  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle 
poplité. 

L'articulaire  moyenne  se  détache  du  tronc  artériel 
au  niveau  de  l'interligne  articulaire  ;  elle  traverse 
le  ligament  postérieur  de  l'articulation  pour  se 
distribuer  à  la  synoviale. 

Nerf  obturateur.  -  Il  est  intimement  appliqué 
sur  l'artère  ;  il  gagne  la  cavité  articulaire  en  traver- 
sant le  ligament  postérieur.  Si  on  le  poursuit  vers  le 
haut,  on  verra  qu'il  pénètre  dans  le  creux  poplité  au 
niveau  de  la  portion  inférieure  du  grand  adducteur, 
dont  il  émerge. 

Fond  du  creux  poplité.  —  Pour  rcxi)oser,  il  est 
nécessaire  de  racler  avec  le  manche  du  scalpel  la 
graisse  qui  le  recouvre.  De  haut  en  bas,  la  paroi 
antérieure  de  l'espace  po])lité  est  constituée  par  la 


face  postérieure  du  fémur,  par  le  ligament  posté- 
rieur de  l'articulation  du  genou  et  par  l'aponévrose 
épaisse  qui  recouvre  le  muscle  poplité. 

On  préparera  le  ligament  postérieur,  mais  on 
laissera  en  place  l'aponévrose  du  poplité  ;  on  l'étu- 
diera  avec  plus  d'avantage  ultérieurement,  en  môme 
temps  que  le  tendon  du  demi-membraneux  dont  elle 
n'est  qu'une  expansion. 


Loge  postérieure  de  la  cuisse. 


Le  quatrième  jour  est  consacré  à  la  dissection  de 
la  loge  postérieure  de  la  cuisse. 

Après  avoir  détaché  la  peau,  on  y  rencontre  les 
organes  suivants  : 

1.  Le  fascia  superficialis. 

2.  Les  nerfs  cutanés. 

3.  L'aponévrose  crurale. 

I Biceps  crural  ; 
Demi-tendineux  : 
Demi-membraneux  ; 
Grand  adducteur. 

5.  Les  nerfs       I     P^^i' ;<=i^tique  ; 

(     Grand  sciatique. 

6  Des  artères  •    |  rameaux  de  la  circonflexe  externe  ; 

(    Les  quatre  perforantes. 

Incisions.  —  On  en  pratique  une  seule,  médiane  et 
verticale,  à  travers  le  demi-manchon  de  peau  qui 
recouvre  la  face  i)Ostérieure  de  la  cuisse  ;  puis  on 
rabat  en  dehors  et  en  dedans  les  deux  lambeaux 
cutanés. 

Fascia  superficialis  et  nerfs  cutanés.  —  Dans  le 
fîTScia  superficialis  se  ramifient  des  nerfs  qui  pro- 
viennent de  différentes  sources.  Le  long  de  la  lio-ne 
médiane,  on  rencontrera  quelques  rameaux  du  petit 
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sciatique  ;  au  côté  externe  du  membre,  quelques 
filels  du  féynoro-cutané  ;  enfin,  vers  sa  face  interne, 
on  clierchera  à  isoler  les  quelques  ramuscules 
fournis  par  Vohluruteur  et  par  le  cutané  interne. 
(V.  fig.  XII,  p.  187.) 

Aponévrose  crurale.  —  Pour  l'exposer,  il  suffit 
d'enlever  le  fascia  superficialis  ;  elle  présente  peu 
d'épaisseur.  On  la  détachera  en  ayant  soin  de  res- 
pecter la  branche  fémorale  du  petit  sciatique  qui, 

au-dessus  de  l'aponévrose,  longe  la  ligne  médiane 
de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

Muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse.  —  On  recon- 
naîtra le  Mceps  crural  à  sa  direction  ;  il  se  porte  en 
bas  et  en  dehors  pour  constituer  au  niveau  du  genou 
la  limite  externe  du  creux  poplité.  Le  demi-tendineux 
et  le  demi-niemhraneux  longent  le  côté  postérieur 
de  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  de  ces  deux  muscles 
le  premier  est  le  plus  superficiellement  placé.  Leur 
nettoyage  réclame  un  certain  soin,  sinon  on  lésera 
certainement  les  artères  et  les  nerfs  qui  leur  sont 
destinés.  Pour  mettre  «à  l'abri  de  tout  dommage  les 
branches  nerveuses,  il  suflftt  de  soulever  le  tronc 
du  grand  sciatique,  en  môme  temps  que  l'on  isole 
délicatement,  avec  les  doigts,  les  différents  muscles. 

On  remarquera  qu'au  niveau  de  la  tubérosité 
ischiatique,  le  tendon  commun  du  biceps  et  du  demi- 
tendineux  naît  au-dessus  et  en  dedans  de  celui  du 
demi-membraneux  ;  on  délimitera  bien  exactement 
l'origine  au  fémur  de  la  courte  portion  du  biceps. 

Nerf  grand  sciatique.  —  On  l'isolera  jusqu'au 
niveau  de  sa  division  en  sciatique  poplité  interne  et 
en  sciatique  poplité  externe.  Il  fournit  des  rameaux 
à  chacun  des  muscles  fléchisseurs,  ainsi  qu'au  grand 
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adducteur,  sur  lequel  il  est  appliqué  ;  quelquefois, 
on  voit  s'en  détacher  un  rameau  assez  g-rele  qui, 
après  avoir  pénétré  dans  le  creux  poplité,  accom- 
pagne l'artère  articulaire  supérieure  et  externe. 

On  examine  maintenant  le  carré  crural,  lorsqu'on 
l'aura  étudié,  on  le  renversera  en  le  sectionnant  au 
niveau  de  son  point  d'insertion  au  fémur  ;  ce  ren- 
versement permet  de  voir  complètement  le  segment 
postérieur  de  la  capsule  de  V articidation  coxo- 
fémorale,  Tinsertioii  de  X obturateur  exte^^ne  et  la 
branche  terminale  de  la  circonflexe  interne  qui 
chemine  entre  les  bords  contigus  des  muscles  grand 
adducteur  et  carré  crural.  La  circonflexe  externe 
fournit  également  une  brandie  aux  muscles  de  la 
loge  postérieure  de  la  cuisse  ;  si  le  cadavre  est  bien 
injecté,  on  verra  sa  branche  transversale  émerger 
de  la  portion  supérieure  du  vaste  externe. 

Artères  perforantes.  —  Tout  près  de  la  ligne 
âpre,  traversant  le  grand  adducteur,  on  rencontrera 
les  quatre  artères  perforantes,  suivant  le  niveau 
quelles  occupent,  on  les  appelle,  première,  deu- 
xième, troisième,  quatrième  perforante,  en  procédant 
de  haut  en  bas  ;  la  quatrième  ou  perforante  infé- 
rieure représente  la  terminaison  de  la  fémorale 
profonde  ;  elle  apparaît  à  environ  trois  centimètres 
au-dessus  de  l'anneau  du  grand  adducteur.  On 
disséquera  parfaitement,  non  seulement  ces  artères, 
mais  aussi  les  arcades  tendineuses  que  présente  le 
grand  adducteur  pour  leur  livrer  passage.  Situées 
toutes  sur  une  môme  ligne,  elles  sont  de  même 
nature  que  celle  à  travers  laquelle  passe  la  fémorale; 
elles  ont  pour  but  d'empêcher  la  compression  des 
vaisseaux  lors  de  la  contraction  du  muscle. 


Muscle  grand  adducteur.  —  Avant  de  le  disséquer 
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et  de  nettoyer  ses  faisceaux  radiés,  il  est  nécessaire 
de  sectionner  le  l)iceps  et  le  demi -tendineux  au 
niveau  de  leur  oi'ii;-ine  ;  on  verra,  de  la  sorte,  la 
manière  exacte  dont  naît  le  demi-membraneux; 
ensuite,  on  divise  également  celui-ci  et  Ton  prépare 
le  grand  adducteur. 

On  examinera  aussi  la  chaîne  d'anastomoses  arté- 
rielles, qui  se  font  au  niveau  de  la  région  postérieure 
de  la  cuisse. 


Loge  antérieure  de  la  cuisse. 

Le  cadavre  est  retourné  ;  il  se  trouve  couché  sur 
le  dos,  le  pelvis  supporté  par  un  Ijîllot  ;  les  membres 
inférieurs  sont  étendus  sur  la  table  de  travail. 
(V.  pl.  II,  p.  31.) 

Les  organes  que  l'on  préparera  dans  cette  région 
sont  : 

1.  Le  fascia  super ficialis. 

2.  La  veine  saphène  interne  et  ses  branches  collatérales. 

„   ^         ,1  Honteuse  externe  et 
o.  Les  artères  )  rt-. ,  ,  ,     ■  , 

•    legumenteuse  abdominale. 

4.  Des  ganglions  et  des  vai?seaux  lymphatiques. 

5.  Les  nerfs  cutanés. 

6.  Le  fascia  lata. 

7.  La  bourse  séreuse  prérotulienne. 

8.  Le  canal  crural. 

9.  Le  muscle  couturier. 

10.  Le  nerf  crural. 

11.  Les  vaisseaux  fémoraux  et  leurs  branches  collatérales. 

12.  Le  muscle  psoas  iliaque. 

/    le  droit  antérieur, 

13.  Le  quadriceps  crural,    )     le  vaste  interne, 


comprenant  :  j    les  muscles  crural  et  sous-crural, 

le  vaste  externe. 


14.  Le  tenseur  du  fascia  lata. 

15.  Les  cloisons  intermusculaires  internes  et  externes. 
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Incisions.  —  On  en  pratique  trois  :  une  première, 
allant,  le  long  du  ligament  de  Poupart,  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  à  la  symphyse  pubienne  ; 
une  seconde,  qui  part  de  l'extrémité  interne  de  la 
première,  descend  le  long  de  la  face  interne  de  la 
cuisse  en  contournant  le  scrotum  par  une  courbe 
à  concavité  interne  et  s'arrête  à  une  distance  de  dix 
centimètres  du  pli  de  l'aine  ;  enfin  une  troisième, 
transversale,  s'étendant  de  l'extrémité  inférieure  de 
la  précédente  jusqu'au  bord  externe  du  membre. 
(V.  pl.  II,  p.  31).  On  détachera  avec  le  plus  grand 
soin  ce  lambeau  de  peau  quadrilatère  pour  le  rabattre 
en  dehors. 

Fascia  superficialis.  —  Quelques  anatomistes  décri- 
vent deux  couches  au  fascia  superficialis  ;  c'est  en 
compliquer  inutilement  la  description.  Nous  le  con- 
sidérons comme  étant  en  tout  semblable  au  fascia 
superficialis  des  autres  régions  du  corps,  et  comme 
constitué  par  une  seule  couche  de  tissu  adjo- 
cellulaire,  qu'une  personne,  qui  a  quelque  habitude 
de  la  dissection,  n'éprouvera  aucune  difficulté  à 
séparer  artificiellement  en  plusieurs  assises. 

Par  sa  face  profonde,  le  fascia  superficialis  est  assez 
solidement  fixé  à  l'aponévrose  fémorale  en-dessous 
de  l'arcade  crurale  ;  pour  en  démontrer  les  attaches, 
il  est  indispensal)le  que  les  élèves  qui  préparent 
la  paroi  abdominale,  ainsi  que  ceux  qui  dissèquent 
le  membre,  travaillent  simultanément.  La  peau  de 
la  paroi  abdominale  antérieure  ayant  été  détachée, 
on  incise  transversalement  le  foscia  superficialis 
ainsi  exposé,  depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  jusqu'au  niveau  de  la  ligne  médiane  du 
corps  ;  on  soulève  le  lambeau  inférieur  de  fascia 
et  l'on  pousse  la  main  entre  lui  et  l'aponévrose  du 

14 
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grand  oblique;  pendant  cette  opération  on  n'éprouve 
aucune  difficulté  tant  que  l'on  n'est  pas  arrivé  au 
niveau  du  ligament  de  Poupart  ;  plus  loin,  le  passage 
vers  la  cuisse  est  barré,  par  suite  de  la  fusion  du 
fascia  superficialis  et  du  fascia  lata  ;  cette  union 
se  fait  non  pas  le  long  de  l'arcade  crurale,  mais 
suivant  une  ligne  qui  en  dedans  se  confond  avec 
elle,  mais  qui  en  dehors,  passe  en  dessous  du  liga- 
ment de  Poupart. 

Dans  le  fascia  superficialis,  on  rencontre  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  sanguins,  ainsi  que  des  nerfs 
et  des  ganglions  lymphatiques. 

Veine  saphène  interne.  —  On  commencera  par 
rechercher  cette  veine  ;  elle  remonte  à  la  face 
interne  de  la  cuisse,  puis  se  porte  un  peu  en  dedans 
de  la  ligne  médiane  ;  si  on  la  suit  vers  le  haut,  on 
la  verra  disparaître  à  une  distance  de  quatre  cen- 
timètres environ  en  dessous  du  ligament  de  Poupart; 
à  ce  niveau  elle  traverse  l'aponévrose  crurale  pour 
se  jeter  dans  la  veine  fémorale,  en  passant  au-dessus 
du  repli  falciforme  que  l'on  examinera  ultérieure- 
ment. C'est  ici  qu'elle  reçoit  les  veines  honteuses 
externes  et  tégumenieitse  abdominale. 

Artères.  —  Deux  artères  cutanées  naissent  de  la 
fémorale  près  du  ligament  de  Fallope,  l'une,  la  hon- 
teuse externe  supérieure,  se  dirige  presque  transver- 
salement en  dedans  pour  aller  se  distribuer  à  la  peau 
du  scrotum  et  du  pénis  ;  l'autre,  la  tégumenteuse 
abdominale,  se  recourbe  vers  le  haut,  croise  l'arcade 
crurale  et  se  perd  dans  la  peau  de  la  paroi  abdomi- 
nale. Elle  fournit  un  rameau  qui  se  porte  vers  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure,  le  long  du  ligament  de 
Poupart,  et  qui  naît  parfois  isolément  de  la  fémorale. 

Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques.  —  On  isolera 
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maintenant  du  tissu  graisseux,  dans  lequel  ils  sont 
plongés,  les  ganglions  lymphatiques,  parfois  volu- 
mineux, que  l'on  rencontre  dans  cette  région  ;  en 
les  disséquant  on  exposera  leurs  conduits  afférents 
et  efîérents  ;  on  verra  également  une  artériole 
aboutir  à  chacun  de  ses  ganglions  et  une  veinule 
en  partir. 

Les  ganglio7is  inguinaux  superficiels  sont  répartis 
en  deux  groupes  :  l'un,  le  supérieur,  est  disposé 
le  long  du  ligament  de  Poupart  ;  l'autre,  l'inférieur, 
le  long  de  la  partie  supérieure  de  la  veine  saphène 
interne.  Si  le  cadavre  est  maigre,  on  pourra  voir 
la  façon  dont  se  comportent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques :  au  groupe  supérieur,  arrivent  ceux  des 
organes  génitaux,  du  périnée  et  de  la  paroi  abdo- 
minale ;  à  l'inférieur,  ceux  du  membre  ;  d'ailleurs  ces 
deux  groupes  sont  reliés  entre  eux  par  de  nombreux 
vaisseaux. 

On  détache  maintenant  la  i^eau  qui  recouvre  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  face  antérieure  de  la 
cuisse,  ainsi  que  celle  du  genou. 

Incision.  —  On  prolonge  jusqu'au  niveau  de  la  • 
tubérosité  interne  du  tibia,  l'incision  pratiquée  le 
long  de  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  de  l'extré- 
mité inférieure  de  cette  incîision  verticale,  on  en 
fait  partir  une  seconde  transversale,  intéressant  la 
moitié  antérieure  de  la  circonférence  de  la  jambe. 
(V.  pl.  II,  p.  31). 

En  détachant  la  peau  qui  recouvre  la  face  anté- 
rieure du  genou,  il  faut  procéder  avec  soin  de 
manière  à  n'endommager  ni  les  nerfs  cutanés,  ni 
la  bourse  séreuse  pérotulienne. 

Nerfs  cutanés.  —  Ils  proviennent  du  plexus  lom- 
baire soit  directement,  soit  indirectement. 
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Proviennent  : 


le  filet  terminal  de  la  branche  abdomino-génilale 


a)  Directement  du 
plexus  : 


inférieure  ; 
le  rameau  crural  du  génito  crural  ; 
le  fémoro-cutané. 


b)  Indirectement  par 
l'intermédiaire  du 
nerf  crural  : 


le  musculo-cutané  exter 
ne  se  divisant  en  : 


cutané  externe  ; 
cutané  moyen  ; 
cutané  interne. 


le  musculo-cutané  interne 
le  saphène  interne. 


On  trouvera  la  branche  ahdomino-génitalc  infé- 
rieure au  niveau  de  l'orifice  cutané  du  canal 
inguinal,  dont  elle  sort  en  même  temps  que  le 
cordon  spermatique.  Ses  filets  sont  destinés  les 
uns  à  la  peau  du  scrotum,  les  autres  à  celle  de 
la  région  pubienne. 

Le  rameau  crural  du  génito-crural  traverse  le 
fascia  cribriformis  un  peu  en  dessous  du  ligament 
de  Fallope,  immédiatement  en  dehors  de  l'artère 
fémorale,  et  se  perd  dans  la  peau  du  tiers  supé- 
rieur et  antérieur  de  la  cuisse  ;  on  recherchera 
son  anastomose  avec  le  cutané  externe. 

Le  fémoro-cutané  se  distribue  à  la  peau  de  la  face 
"externe  de  la  cuisse  ;  il  se  divise  en  deux  rameaux, 
un  rameau  fessier  et  un  rameau  fémoral,  qui  tra- 
versent l'aponévrose  crurale  en  deux  points  diff'érents. 
Le  rameau  fessier  devient  superficiel  à  environ 
quatre  centimètres  en  dessous  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure,  et  se  dirige  en  l)as  et  en  arrière  ; 
quelques-uns  de  ses  filets,  les  ascendants,  se  rami- 
fient dans  la  peau  de  la  région  fessière  ;  les  autres, 
les  descendants,  dans  celle  de  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  cuisse.  Le  rameau  fémoral,  plus 
volumineux  que  le  précédent,  traverse  l'aponévrose 
à  quatre  centimètres  en  dessous  du  point  d'émer- 
gence du  rameau  fessier  ;  on  peut  suivre  ses  rami- 
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1.  Rameau  fessier  du  fémoro- 
cutané. 

2.  Son  rameau  fémoral. 

5.  Rameau  de  la  branche  mus- 
culo-cutanée  interne. 

4.  Rameau  cutané  externe  de  la 
branche  musculo-cutanée  externe. 

5.  Son  rameau  cutané  moyen. 

6.  Branche  rotulienne  du  nerf 
saphène  interne. 

7.  Rameaux  delà  branche  cutanée 
péronière  et  du  saphène  péronier. 

8.  Branche  terminale  du  nerf 
musculo-cutané,  issu  du  sciatique 


popliié  externe. 

9.  Nerf  saphène  externe. 

10.  Portion  terminale  du  libial 
antérieur. 

1 1 .  Nerf  saphène  interne. 

12.  Rameau  cutané  interne  du 
musculo-cutané  externe. 

13.  Rameau  de  l'obturateur. 

14.  Rameau  de  la  branche  géni- 
tale du  petit  sciatique. 

4 S.  Filet  de  la  branche  abdo- 
mino-génitale  inférieure. 

16.  Rameau  crural  du  génito- 
crural. 
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fications  jusqu'au  niveau  du  genou.  Avant  de  se 
diviser,  le  fcmoro-cutané  est  contenu  dans  un  dédou- 
blement aponévrotique  se  présentant  sous  forme 
d'une  légère  saillie,  que  l'on  incisera  pour  voir  le 
tronc  du  nerf. 

Rameaux  du  mitsculo-cutané  externe. — Le  rameau 
cutané  externe  devient  superficiel  à  environ  huit 
centimètres  au-dessous  de  l'arcade  crurale  ;  ses  filets 
se  distribuent  à  la  peau  de  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse  et  descendent  jusque  la  rotule. 

Le  rameau  cutané  moyen  apparaît  un  peu  en 
dessous  du  tiers  moyen  de  la  cuisse  (t),  à  une  petite 
distance  au  devant  de  la  veine  saphène  interne.  Il 
descend  jusque  sur  le  côté  interne  de  l'articulation 
du  genou. 

Le  ratneau  superficiel  du  cutané  interne,  traverse 
l'aponévrose  un  peu  au-dessus  de  la  face  interne 
du  genou  et  descend  le  long  de  la  face  interne  de 
la  jambe  (2). 

Près  du  point  d'émergence  du  précédent,  on  ren- 
contrera le  nerf  saphène  interne  ;  il  devient  super- 
ficiel entre  le  couturier  et  le  droit  interne  et  est 
accompagné  par  la  branche  superficielle  de  la  grande 
anastomotique  ;  à  la  jambe  il  longe  la  veine  saphène 
interne.  Avant  de  devenir  cutané,  il  fournit  sa  bran- 
che rotulienne  qui,  après  avoir  traversé  le  couturier 
et  l'aponévrose  qui  recouvre  la  face  interne  du 
genou,  se  dirige  en  avant  et  en  dehors,  au  devant 
de  l'articulation,  mais  en-dessous  de  la  rotule. 

Au  niveau  de  cet  os  les  divisions  terminales  du 

(1)  Il  devient  superficiel  et  s'étend  plus  bas  que  ne  le  représente  la 
fig.  XIII,  p.  213.  (Noie  du  traducteur.) 

(2)  Il  perfore  l'aponévrose  plus  bas  que  ne  l'indique  la  fig.  XIII,  p.  215. 
A  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  on  rencontre  quelques 

rameaux  du  musculo-cutané  interne.  (iVote  du  traducteur ) 


fémoro-cutané,  des  cutcanés  externe  et  moyen,  ainsi 
que  quelques  filets  du  cutané  interne  et  du  saphène 
interne  forment,  avec  la  branche  rotulienne,  une 
sorte  de  plexus,  le  plexus  rohdien. 

Fascia  lata.  —  On  donne  le  nom  de  fascia  lata  à 
l'aponévrose  qui  entoure  la  cuisse  ;  on  le  nettoiera 
parfaitement  en  enlevant  ce  qui  reste  du  fascia  super- 
ticialis  ;  en  dessous  du  ligament  de  Poupart,  il  est 
indispensable  de  procéder  avec  le  plus  grand  soin, 
de  manière  à  respecter  le  fascia  cribiformis,  qui  n'est 
autre  que  la  partie  interne  du  feuillet  superficiel  de 
l'aponévrose  fémorale.  Au  niveau  de  la  face  externe 
de  la  cuisse,  le  fascia  lata  est  beaucoup  plus  épais 
qu'au  niveau  de  sa  face  interne  et  présente  plutôt  un 
caractère  tendineux  ;  la  raison  en  est  que  le  tenseur 
du  fascia  lata  et  une  partie  du  grand  fessier  s'y 
insèrent  à  ce  niveau.  Le  premier  de  ces  muscles 
se  continue  avec  une  bandelette  épaisse,  appelée 
ligament  iléo-tibial,  qui  s'attache  au  tubercule  du 
condyle  externe  du  tibia. 

La  portion  interne  de  l'aponévrose  fémorale  est 
très  mince,  aussi  laisse-t-elle  voir  par  transparence 
les  muscles  sous-jacents  ;  on  doit  donc  éviter  de 
l'enlever  en  môme  temps  que  le  fascia  superficialis. 

De  la  focc  profonde  de  l'aponévrose  fémorale 
partent  des  prolongements  qui  ont  pour  but  de 
fournir  des  gaines  propres  à  quelques  muscles  ; 
indépendamment  de  ces  prolongements,  on  rencontre 
deux  cloisons  fibreuses  ({ui  se  font  remarquer  par 
leur  épaisseur  ;  ce  sont  les  cloisons  inteo^musculaires 
interne  et  exte^^ne  (i),  qui  vont  se  fixer  à  la  ligne 
âpre  du  fémur.  De  cette  disposition  résulte  la 
formation  de  deux  loges,    dont  l'une  antérieure 


(1)  On  les  examinera  ulléiieuremcnt. 
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contient  le  muscle  couturier,  le  tenseur  du  fascia 
lata  et  le  quadriceps  fémoral,  la  seconde  posté- 
rieure les  autres  muscles  de  la  cuisse.  Une  troisième 
cloison,  beaucoup  moins  forte,  sépare,  dans  la  loge 
postérieure,  le  droit  interne  et  les  adducteurs  des 
autres  muscles  qui  y  sont  contenus.  C'est  pourquoi, 
au  point  de  vue  de  la  facilité .  de  la  description, 
nous  considérerons  trois  loges  :  l'une  antérieure, 
l'autre  in/erne  et  la  troisième  posté?Heure. 

Bourse  pérotulienne.  —  Elle  est  appliquée  sur  la 
face  antérieure  de  la  rotule.  Pour  se  rendre 
compte  de  son  étendue,  on  saisit  avec  la  pince 
l'aponévrose  fémorale  au  point  où  elle  recouvre 
cet  os,  et  l'on  fait  à  travers  la  paroi  du  sac  une 
incision  assez  longue,  qui  permette  d'introduire  à 
son  intérieur  le  doigt  indicateur.  De  la  sorte,  on 
verra  que  cette  bourse  descend  un  peu  au-devant 
du  ligament  rotulien  ;  sa  cavité  est  généralement 
entrecoupée  par  des  brides  fibreuses. 

Ligament  de  Poupart.  —  Quoique  l'étude  de  ce 
ligament  ressortisse  plutôt  à  celle  de  la  paroi  abdo- 
minale qu'à  celle  de  la  cuisse,  il  est  cependant 
indispensable  que  le  préparateur  ait  au  moins  quel- 
ques notions  sur  la  fîiçon  dont  est  constituée  l'arcade 
crurale,  avant  de  continuer  la  dissection  du  membre 
inférieur. 

Le  ligament  de  Poupart  est  simplement  formé 
par  le  bord  inférieur  épaissi  et  replié  sur  lui-même 
de  l'aponévrose  du  grand  oblique  de  l'abdomen  ;  en 
sorte  qu'il  présente  à  considérer  deux  faces,  l'une 
inférieure,  tournée  vers  la  cuisse,  l'autre  supérieure, 
excavée  en  gouttière.  11  s'étend  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  à  l'épine  du  i)ul)is  à  laquelle  il 
s'attache.  Son  extrémité  interne  prend  également 
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insertion  à  la  crête  pectinéale  par  l'intermédiaire 
du  ligament  de  Gimbernaf,  membrane  triangulaire, 
à  sommet  interne  et  à  base  externe  et  concave,  qui 
remplit  l'intervalle  compris  entre  l'arcade  crurale  et 
la  portion  interne  de  la  crête  pectinéale.  En  dehors, 
l'arcade  crurale  se  confond,  suivant  une  étendue 
de  quatre  à  cinq  centimètres,  avec  la  gaine  du  psoas, 
encore  appelée  fascia  iliaca  ;  plus  loin,  le  fascia 
iliaca  se  sépare  du  ligament  de  Poupart,  va  se  fixer 
à  l'éminence  ilio-pectinée  en  prenant  le  nom  de 
bandelette  ilio-pectinée. 

Canal  crural  (i).  —  Ce  canal  à  la  forme  d'une 
pyramide  triangulaire.  Sa  paroi  antérieure  est  for- 
mée par  le  fascia  crïbrifoj^mis  qui  n'est  autre  que  la 
portion  interne  du  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose 
fémorale,  s'étendant  du  couturier  au  moyen  adduc- 
teur. Il  présente  un  grand  nombre  d'orifices  pour 
le  passage  des  nerfs  et  vaisseaux,  aussi  l'appelle- 
t-on  cribriformis. 

Si  l'on  détache  ce  fascia,  on  verra  que  la  paroi 
interne  du  canal  est  constituée  par  cette  partie  de 
Taponévrose  qui  recouvre  le  muscle  pectiné  et  qui 
s'appelle  aponévrose  pectinée  ;  on  remarquera  qu'elle 
devient  de  plus  en  plus  profonde  et  passe  derrière 
les  vaisseaux  fémoraux  ;  en  même  temps  on  décou- 
vrira le  repli  falci forme  qui  forme  le  bord  inférieur 
de  l'orifice  par  lequel  passe  la  veine  saphène  interne, 
pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  fémorale  ;  le  bord 


(1)  La  façon  dont  est  décrite  cette  région  dans  le  texte  original  diffère 
essentiellement  de  ce  qui  est  enseigné  dans  les  ouvrages  français.  C'est 
pourquoi  nous  avons  modifié  entièrement  le  texte  primitif.  De  simples 
notes  explicatives,  mises  au  bas  de  la  page  auraient  eu  peut-être  le  grand 
inconvénient  de  jeter  de  la  confusion  dans  l'esprit  de  l'élève. 

( Note  du  traducteur.) 
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supérieur  de  cet  orifice  est  très  mal  délimité  et 
adhère  aux  parois  de  la  veine.  Ce  repli  présente  à 
considérer  deux  cornes  :  l'une,  l'inférieure,  passe  sous 
la  veine  saphène  interne  et  se  confond  avec  l'apo- 
névrose pectinée  ;  l'autre,  la  supérieure,  se  dirige 
en  haut  et  en  dedans,  au  devant  des  vaisseaux 
fémoraux  pour  aller  se  fixer  à  l'arcade  crurale,  près 
du  ligament  de  Gimbernat.  De  la  sorte,  en  dedans 
du  repli  se  trouve  une  excavation  qui  est  la  fosse 
ovale  de  Scarpa,  recouverte  par  le  fascia  cribriformis 
qui  en  dehors  se  fusionne  avec  le  bord  tranchant 
du  repli  falciforme,  partie  épaissie  du  feuillet  super- 
ficiel, lequel  s'unit  au  niveau  du  couturier  avec  le 
feuillet  profond  de  l'aponévrose  fémorale  ;  celui-ci 
recouvre  le  psoas-iliaque,  forme  la  paroi  externe 
du  canal  crural  et  passe  derrière  les  vaisseaux 
fémoraux. 

Le  sommet  du  canal  crural  se  prolonge  dans  la 
partie  sous-jacente  de  la  gaine  vasculaire,  sa  hase 
est  formée  par  Vanneau  crural.  Cet  anneau,  de 
forme  triangulaire,  est  délimité  en  haut  par  la 
face  inférieure  de  l'arcade  crurale,  en  bas  par 
l'aponévrose  pectinée  et  en  dehors  par  la  bande- 
lette ilio  -  pectinée  ;  son  angle  interne  répond  au 
li  go  ment  de  Gimbernat. 

On  détachera  maintenant,  après  l'avoir  incisée  le 
long  du  ligament  de  Poupart,  la  partie  supéro- 
externe  du  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  fémo- 
rale, de  manière  à  exposer  les  organes  qui  par- 
courent le  canal  crural  ;  ce  sont  les  vaisseaux 
fémoraux  et  la  gaine  qui  les  entoure.  L'artère 
fémorale  et  le  rameau  crural  du  nerf  génito-crural 
occupent  la  portion  externe  de  cette  gaine  ;  la  veine 
y  est  placée  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  de 
l'artère. 
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L'espace  compris  entre  la  veine  et  l'angle  externe 
du  canal  crural  constitue  Ventonnoir  crural  ;  il 
loge  quelques  vaisseaux  et  ganglions  lympatiques. 
L'ouverture  supérieure  de  cet  entonnoir  est  repré- 
sentée par  la  partie  interne  de  l'anneau  crural. 
Elle  est  circonscrite  en  dehors  par  la  veine  fémo- 
rale, en  dedans  par  le  bord  concave  du  ligament 
de  Gimbernat,  en  avant  par  le  ligament  de  Pou- 
part  et  en  arrière  par  la  partie  supérieure  de 
l'aponévrose  pectinée  ;  assez  grande  pour  admettre 
l'extrémité  du  petit  doigt,  elle  est  fermée  par  le 
septiun  crural  qui  n'est  autre  qu'une  portion  du 
fascia  transversalis.  C'est  par  cette  ouverture  que 
se  produit  la  hernie  crurale.  Si  la  cavité  abdominale 
est  déjà  ouverte,  on  ne  manquera  pas  d'examiner 
par  sa  face  postéro-supérieure  l'anneau  crural. 

Triangle  de  Scarpa.  —  On  désigne  sous  ce  nom 
une  région  triangulaire  à  sommet  inférieur  et  de 
base  supérieure,  située  immédiatement  en  dessous 
du  ligament  de  Poupart.  Pour  exposer  cet  espace, 
on  détachera  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose 
fémorale  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  en  laissant  intacts  ses 
deux  tiers  inférieurs,  de  manière  à  ce  que  les 
organes  continuent  à  être  maintenus  dans  leur 
position. 

Limites.  —  Le  triangle  de  Scarpa  a  pour  limiie 
interyie  le  couturier.  Ce  muscle  se  dirige  en  bas 
et  en  dedans,  en  croisant  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  ;  il  s'étend  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
à  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  En  dedans,  la 
région  est  limitée  par  le  moyen  adducteur.  On 
nettoyera  ces  deux  muscles  jusqu'au  point  où  ils 
se  réunissent  pour  former  le  sommet  du  triangle, 
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dont  la  hase  est  représentée  par  le  ligament  de 
Poupart. 

Organes  contenus  dans  le  triangle  de  Scarpa.  — 

Pour  les  exposer,  on  enlèvera  d'abord  la  graise 
qui  les  entoure,  puis  on  isolera  les  vaisseaux 
fémoraux  et  les  branches  collatérales  qu'ils  donnent 
ici  (i).  Pendant  cette  préparation,  il  faut  éviter  de 
léser  la  hr anche  musculo-cutanée  interne  du  neri 
crural  ;  un  filet  de  cette  branche  passe  en  arrière 
de  l'artère  fémorale  pour  aller  se  terminer  dans 
le  muscle  pectiné,  d'autres,  très  fins,  passent  au- 
devant  des  vaisseaux  fémoraux  et  vont  se  perdre 
dans  la  peau  de  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse. 

Dans  cette  partie  de  son  trajet,  l'artère  fémorale 
fournit  plusieurs  Ijranches  collatérales,  ce  sont  :  1° 
Vartère  tégumentcuse  abdominale  et  la  honteuse 
externe  supérieure  déjà  examinées  ;  2°  la  honteuse 
externe  inférieure,  qui  naît  de  la  fémorale  un  peu 
plus  bas  que  la  supérieure  ;  elle  se  dirige  en  dedans 
et  chemine  à  la  face  antérieure  du  pectiné  ;  3°  la 
fémorale  profonde  qui  se  détache  du  tronc  principal 
à  environ  quatre  centimètres  en  dessous  du  liga- 
ment de  Fallope  ;  elle  al)andonne  aussitôt  le  triangle 
de  Scarpa  en  s'enfonçant  sous  le  moyen  adducteur. 
A  son  origine  elle  fournit  les  artères  circonflexes 
externe  et  interne  ;  Yexterne  passe  entre  les  bran- 
ches du  nerf  crural  et  se  dirige  sous  le  couturier  ; 
Vinterne  disparait  immédiatement  après  sa  nais- 


(1)  Contrairement  à  ce  que  conseille  l'auteur,  nous  pensons  qu'il  est 
superflu  de  conferver  les  veines  de  petit  calibre  qui  se  trouvent  dans  cette 
région.  (Nott  du  traducteur. ) 


sance  et  s'engag-e entre  le  pectine  etlepsoas-iliaciue(') 
Les  nerfs  que  l'on  rencontre  dans  cette  région 
sont  une  très-petite  portion  du  fémoro-cutané ,  le 
rameau  crural  du  génito-crural  déjà  examinés  et 
le  crural. 

Le  nerf  cru7^al  est  logé  dans  la  gouttière  comprise 
entre  les  muscles  psoas  et  iliaque,  au  côté  externe 
de  la  fémorale.  On  le  soulèvera  quelque  peu  en 
introduisant  sous  lui  le  manche  d'un  scalpel,  et 
l'on  isolera  ses  branches  terminales  pour  les  suivre 
jusqu'aux  confins  de  la  région,  en  ayant  soin  de 
respecter  la  musculo-cutanée  interne. 

Fond  du  triangle.  —  Il  est  constitué  en  dedans  par 
les  muscles  moyen,  adducteur  et  pectine,  entre 
lesquels  apparaît  quelquefois  une  petite  portion  du 
petit  adducteur  ;  en  dehors,  par  le  psoas-iliaque. 
Les  muscles  pectiné  et  psoas-iliaque  sont  inclinés 
l'un  vers  l'autre,  de  manière  à  former  une  gouttière 
dans  laquelle  est  logée  l'artère.  Le  moyen  adducteur 
est  obliquement  placé,  en  sorte  que  son  bord  interne 
est  plus  superficiel  que  l'externe  ;  aussi  ne  délimite-t-il 
pas  seulement  le  triangle,  mais  contribue-t-il  éga- 
ment  à  en  former  le  fond. 

On  détache  maintenant  le  fascia  lata  qui  recouvre 
deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse,  en  l'incisant  le 
long  de  la  ligne  médiane,  pour  rabattre  ses  lambeaux 
en  dedans  et  en  dehors  ;  on  conservera  le  liga- 
ment iléo-tibial. 


(1)  Très  souvent  naît  de  la  fémorale  commune,  un  peu  en  dessous  de 
l'arcade  crurale,  une  branche  appelée  artère  musctilaire  superficielle  ; 
d'autres  fois  elle  se  détache  de  la  circonflexe  externe.  Elle  se  dirige  en  bas 
et  en  dehors  au-devant  du  psoas-iliaque,  puis  passe  sous  le  droit  antérieur, 
pour  aller  se  distribuer  au  quadriceps  fémoral.    (Note  du  traducteur .) 
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Muscle  couturier.  —  En  le  nettoyant  on  évitera 
de  léser  les  rameaux  nerveux  en  rapport  avec  lui. 

Les  rameaux  musculaires  du  musculo-cutané 
externe  abordent  le  couturier  par  sa  face  pro- 
fonde ;  le  cutatié  exte7^ne  le  perfore  souvent  à 
l'union  de  son  quart  supérieur  et  de  ses  trois 
quarts  inférieurs  ;  le  cutané  moyen  traverse  fré- 
quemment son  l)ord  interne  un  peu  au-dessus  de 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  le  rameau  super- 
ficiel du  cutané  interne  longe  le  bord  interne  du 
couturier  jusqu'au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  ;  le  saphène  interne  traverse  l'aponévrose 
fémorale  entre  le  tendon  de  ce  muscle  et  celui 
du  droit  interne  ;  la  branche  rotulienne  de  ce  nerf 
traverse  souvent  le  bord  interne  du  couturier  un 
peu  au-dessus  du  point  d'émergence  du  saphène 
interne.  Sous  la  partie  moyenne  du  muscle,  on 
rencontrera  une  sorte  de  plexus  résultant  de  l'anas- 
tomose, de  filets  fournis  par  le  rameau  profond  du 
cutané  interne,  par  le  nerf  obturateur,  par  le 
saphène  interne. 

Canal  de  Hunter.  —  On  rétracte  maintenant  le 
couturier  suffisamment  en  dehors  de  manière  à 
examiner  le  canal  de  Hunter.  Ce  canal  affecte  la 
forme  d'un  prisme  triangulaire.  Ses  parois  sont 
formées  par  le  vaste  interne  en  dehors,  par  les 
muscles  adducteurs  en  arrière,  et  en  avant  par  une 
lame  aponévrotique  assez  résistante,  qui  se  porte 
des  tendons  des  muscles  moyen  et  grand  adducteurs 
vers  le  vaste  interne.  Si  on  suit  cette  lame  vers  le 
haut,  on  verra  qu'elle  s'amincit  et  perd  de  sa  netteté 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  triangle 
de  Scarpa  ;  au  contraire  vers  le  bas  elle  se  termine 
par  un  bord  épais  et  bien  net,  au  niveau  de  l'anneau 
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du  gTand  adducteur  (i).  Par  lorifice  inférieur  du 
canal  s'échappent  la  branche  superficielle  de  la 
grande  anastomotique  et  le  nerf  saphène  interne. 
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Muscle  crural. 
Droit  antérieur. 
Rameau  cutané  externe. 
M.  couturier. 
Vaisseaux  fémoraux. 
Veine  saphène  interne. 
M.  moyen  adducteur. 
M.  droit  interne. 
M.  grand  adducteur. 


4 
5 
6 
7 

8 
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\0.  M.  demi- membraneux. 
H.  M,  demi-tendineux. 
1^2.  M.  biceps. 
iô.  Nerf  grand  sciatique. 
14.  Artère  et  veine  fémorales  pro- 
fondes. 
45.  Vaste  externe. 

16.  Fémur. 

17.  Nerf  fémoro-cutané. 


(1)  Cette  description,  qui  est  celle  généralement  adoptée  en  Angleterre, 
difTère  de  ce  que  l'on  enseigne  chez  nous.  En  réalité  ce  canal,  canal  du 
troisième  adducteur  de  Tillaux,  d'une  longueur  de  5  à  6  cent.,  ne  renferme 
que  la  parité  in/&ieure  de  la  fémorale  ;  entre  l'orifice  supérieur  assez 
bien  délimité  du  canal  et  le  sommet  du  triangle  de  scarpa,  on  rencontre  la 
portion  moyenne  de  l'artère  qui  est  loçée  dans  une  gaîne,  formée  en  avant 
par  l'aponévrose  qui  tapisse  la  face  profonde  du  couturier,  en  dehors  par 
celle  du  vaste  interne  et  en  dedans  par  la  cloison  intermusculaire  interne. 

(A^ote  du  traducteur.) 
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Après  avoir  étudié  la  façon  dont  est  constitué  le 
canal,  on  en  incisera  la  paroi  antérieure,  de  manière 
à  exposer  les  org-anes  qui  y  sont  contenus,  les 
organes  sont  :  1°  l'artère  fémorale  ;  2°  la  veine  fémo- 
rale qui  d'abord  placée  en  arrière  de  l'artère,  longe 
plus  bas  son  côté  externe  ;  et  3"  le  nerf  saphène 
interne  qui,  après  avoir  suivi  pendant  quelque 
temps  le  côté  externe  des  vaisseaux,  se  place 
ensuite  au-devant  d'eux  (i).  Pendant  qu'elle  parcourt 
ce  canal,  l'artère  fournit  des  branches  musculaires 
et  la  grande  anastomotique. 

Les  branches  muscidait'es ,  de  nombre  et  d'origine 
variables,  sont  destinées  au  vaste  interne,  au  moyen 
adducteur  et  au  couturier. 

La  grande  anastomotique  naît  de  la  fémorale  un 
peu  avant  qu'elle  ne  devienne  poplitée.  Elle  se  divise 
en  deux  branches,  l'une  superficielle,  l'autre  pro- 
fonde ;  la  superficielle  s'échappe  du  canal  des 
adducteurs  en  même  temps  que  le  nerf  saphène 
interne  ;  la  profonde  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du 
vaste  interne,  descend  vers  le  condyle  interne  et 
fournit  des  branches  destinées  au  quadriceps  et  a 
l'articulation  du  genou. 

Nerf  crural,  —  On  a  déjà  rencontré  la  plupart 
de  ses  branches  ;  on  cherchera  maintenant  à  se 
rendre  compte  de  la  façon  dont  elles  se  détachent 
du  tronc  du  nerf. 

A  peu  de  distance  en  dessous  de  l'arcade  crurale, 
le  nerf  crural  se  divise  en  un  grand  noml)re  de 
branches  disposées  en  deux  faisceaux,  l'un  antérieur, 
l'autre  postérieur. 

Le  faisceau  antérieur  fournit  la  branche  musculo- 
cutanée  externe  et  la  onusciilo-ciitanée  interne. 

La  première  donne  des  rameaux  au  couturier  et 

(1)  On  y  rencontre  également  le  rameau  profond  du  cutané  interne. 

(Note  du  traducteur.) 
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les  cutanés  externe,  moyen  et  interne  déjà  examinés, 
on  aura  déjà  remarqué  la  musciilo- cutanée  interne  ; 
on  les  suivra  jusqu'à  leur  origine. 

Du  faisceau  postérieur  se  détachent  un  grand 
nombre  de  branches,  que  l'on  divise  en  branches 
musculaires  et  en  branche  cutanée,  le  r\Qvï  saphèyie 
interne.  Les  branches  musculaires  (i)  sont  destinées 
au  quadriceps.  La  branche  du  droit  antérieur  aborde 
ce  muscle  par  sa  face  profonde  ;  la  branche  du  vaste 
interne  descend  souvent  dans  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux  avec  le  saphène  interne  ;  on  la  distinguera 
de  celui-ci,  à  ce  qu'elle  s'enfonce  dans  la  vaste  interne 
vers  le  milieu  de  sa  face  interne.  Elle  fournit  en 
général  un  filet  articidaire  qui  accompagne  la  bran- 
che profonde  de  la  grande  anastomotique. 

La  branche  du  vaste  externe  accompagne  la 
grande  artère  musculaire  ou  la  branche  descen- 
dante de  la  circontlexe  externe  ;  la  branche  du 
muscle  central  aborde  ce  muscle  par  sa  face  anté- 
rieure. 

Muscle  tenseur  du  fascia  lata.  —  Il  occupe  la 
partie  supérieure  du  bord  externe  de  la  cuisse  ;  on 
examinera  avec  soin  la  façon  dont  il  se  continue  avec 
le  ligament  iléo-tibial.  Au  niveau  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  muscle,  ce  ligament  présente  à  considérer 
deux  feuillets,  dont  l'un  recouvre  sa  face  externe, 
l'autre  sa  face  profonde  ;  c'est  dans  l'angle  d'écarte- 
ment  de  ces  deux  feuillets  que  se  fixe  le  tenseur  du 
fascia  lata  ;  le  feuillet  superficiel  s'attache  à  la  crête 
iliaque,  le  profond  se  continue  vers  le  haut,  pour  se 
fusionner  avec  la  portion  supéro-externe  de  la 
capsule  de  l'articulation  coxo-fémorale.  On  retour- 


(1)  Elles  naissent  souvent  par  un  tronc  commun  appelé  nerf  du  quadri- 
ceps fémoral.  (Note  du  traducteur.) 
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ncra  maintenant  le  muscle  en  dehors  pour  voir  la 
branche  qui  lui  est  fournie  par  le  nerf  fessier 
supérieur,  ainsi  que  quelques  rameaux  artériels  que 
lui  donne  l'artère  circonflexe  externe  et  qui  se 
ramifient  à  sa  face  profonde. 

Artère  circonflexe  externe.  —  On  isolera  les 
branches  qui  en  partent  ;  elles  peuvent  être  divisées 
en  ascendante,  transversale  et  descendante. 

La  branche  ascendante  passe  sous  le  tenseur  du 
fascia  lata  pour  se  diriger  vers  la  région  fessière  ;  la 
bra^îche  transversale,  de  petit  calibre,  après  s'être 
enfoncée  dans  le  vaste  externe,  gagne  la  loge  fémo- 
rale postérieure  et  s'y  anastomose  avec  la  circonflexe 
interne  et  la  première  perforante  ;  la  branche  descen- 
dante (i)  se  distribue  aux  muscles  droit  antérieur  et 
crural  ;  elle  donne  un  rameau  assez  long,  qui  che- 
mine dans  l'épaisseur  du  vaste  externe  jusqu'au 
niveau  de  l'articulation  du  genou,  où  il  s'anastomose 
avec  l'articulaire  supérieure  externe. 

Cloisons  intermusculaires.  —  On  divise  le  liga- 
ment iléo-tibial  en-dessous  du  point  où  il  se  bifurque 
pour  embrasser  le  tenseur  du  fascia  lata;  puis  on 
saisit  la  partie  inférieure  de  ce  ligament  et  on  l'attire 
fortement  en  dehors,  en  même  temps  que  l'on 
repousse  en  dedans  le  vaste  externe  ;  on  verra  de  la 
sorte  la  cloison  inter musculaire  externe,  qui  se 
détache  du  foscia  lata  pour  aller  se  fixer  à  la  ligne 
âpre,  en  passant  dans  l'interstice  compris  entre  le 
vaste  externe  et  le  lu  ceps  crural. 

La  cloison  inter7nusculaire   interne  sépare  les 


(l)  Elle  se  détache  parfois  isolément  de  la  fémorale  commune  et  prend 
alors  le  nom  de  grande  musculaire;  dans  ce  cas,  la  branche  descendante 
dtî  la  circonflexe  externe  est  très  petite.  (Note  du  traducteur.) 
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muscles  adducteurs  du  vaste  interne  ;  elle  est  beau- 
coup moins  résistante  que  l'externe. 

Muscle  quadriceps.  —  Il  se  compose  de  quatre 
portions  qui  sont  :  P  le  droit  antérieur,  lequel  occupe 
la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  cuisse  et  se 
laisse  focilement  isoler  des  autres  muscles  ;  2°  le  vaste 
interne,  le  vaste  externe  et  le  crural,  qui  embrassent 
la  diaphyse  du  fémur  et  se  confondent  plus  ou  moins 
entre  eux. 

On  nettoiera  d'abord  le  droit  antérieur  et  l'on 
recherchera  ses  deux  tendons  d'origine  au  niveau 
de  l'interstice  qui  sépare  le  psoas-iliaque  du  tenseur 
du  fascia  lata. 

Le  vaste  externe  est  la  masse  musculaire  appliquée 
sur  la  face  externe  du  fémur  ;  la  branche  descen- 
dante de  la  circonflexe  externe  côtoie  son  bord 
antérieur  et  constitue  le  meilleur  guide  pour  trouver 
ce  bord.  Si  on  soulève  celui-ci,  on  verra  que  le 
muscle  repose  sur  le  crural,  avec  lequel  il  est  en 
partie  fusionné. 

Le  vaste  interne  se  confond  aussi  avec  le  crural  ; 
la  partie  supérieure  de  son  bord  antérieur  est  char- 
nue et  s'unit  à  lui  ;  la  partie  inférieure  est  tendi- 
neuse et  s'en  laisse  facilement  séparer.  D'après 
Williams,  une  ligne  réunissant  le  milieu  de  l'espace 
intertrocliantéricn  antérieur  à  la  partie  moyenne  du 
bord  supérieur  de  la  rotule,  longerait  le  bord  anté- 
rieur du  vaste  interne. 

Pour  isoler  les  deux  muscles  l'un  de  l'autre,  on 
divise  le  droit  antérieur  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne  et  l'on  repousse,  aussi  loin  que  possible 
vers  le  bas,  sa  moitié  inférieure  ;  on  découvrira  de 
la  sorte  un  petit  intervalle  qui  sépare  les  tendons 
du  vaste  interne  et  du  crural;  qu'on  le  suive  vers 
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le  haut  et  l'on  arrivera  sans  trop  de  difficulté  à  isoler 
ces  deux  portions  du  quadriceps  ;  on  verra  alors  que 
la  face  interne  du  fémur  est  libre  de  toute  insertion 
musculaire.  Il  est  d'ailleurs  avantageux  de  sectionner 
transversalement  le  vaste  interne  à  environ  cinq 
centimètres  au-dessus  de  la  rotule;  de  cette  façon 
on  pourra  le  rabattre  en  dedans  et  étudier  convena- 
blement son  mode  d'origine. 

Le  muscle  crural  recouvre  les  faces  antérieure  et 
externe  du  fémur,  auxquelles  il  s'attache. 

Pour  voir  le  muscle  sous-c7'ural,  on  incise  verti- 
calement le  crural  ;  il  est  représenté  par  deux  ou 
trois  faisceaux  qui  se  détachent  de  la  face  anté- 
rieure du  fémur,  pour  s'insérer  au  cul-de-sac  supé- 
rieur de  la  synoviale  de  l'articulation  du  genou. 

Loge  interne  de  la  cuisse. 

On  y  rencontre  : 

le  pectiné  ; 

le  moyen,  le  petit  et  le  grand  adducteurs  ; 
le  droit  interne, 
et  l'obturateur  externe  (1). 

la  fémorale  profonde  et  la  plupart  de  ses  branches 
Des  artères  :    }       collatérales  ; 

(  l'obturatrice. 

^      ^  j.  l  l'obturateur  et  quelquefois 

/  l'accessoire  du  nerf  obturateur. 

Les  muscles  adducteurs  sont  disposés  en  trois 
couches  :  la  couche  superficielle  est  formée  par  le 
pectiné  et  par  le  moyen  adducteur  ;  la  moyenne,  par 
le  petit  adducteur  et  la  profonde,  par  le  grand  adduc- 


Des  muscles  : 


(1)  A  vrai  dire  l'obturateur  externe  est  en  dehors  de  cette  loge,  mais  il 
est  préférable  de  l'étudier  en  même  temps  que  les  adducteurs. 

(Note  dîi  traducteur.) 
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teur.  Le  droit  interne,  qui  est  également  adducteur 
de  la  cuisse,  longe  le  côté  interne  de  celle-ci. 

Le  nerf  obturateur  se  partage  en  deux  faisceaux 
qui  sont  interposés  entre  ces  couches  musculaires 
et  indiquent  les  interstices  qui  les  sépare  ;  son 
faisceau  antérieur  est  placé  entre  les  couches  super- 
ficielle et  moyenne,  le  profond  entre  les  couches 
moyenne  et  profonde  ;  l'artère  fémorale  profonde 
chemine  aussi  entre  ces  dernières  pendant  une  partie 
de  son  trajet. 

Muscle  moyen  adducteur  et  artère  fémorale  pro- 
fonde. —  Lorsque  l'on  aura  étudié  le  moyen  adduc- 
teur, on  le  sectionnera  à  son  origine,  en  évitant  de 
léser  le  faisceau  antérieur  du  nerf  obturateur  qui 
lui  donne  un  rameau  ;  puis  on  rabattra  le  muscle 
vers  le  bas.  Près  de  la  ligne  âpre  il  se  confond  avec 
le  petit  et  avec  le  grand  adducteur  ;  néanmoins  on 
l'isolera  autant  que  possible  de  manière  à  exposer 
complètement  l'artère  et  la  veine  fémorales  profon- 
des, qui  reposent  sur  les  deux  adducteurs  profonds 
et  qui  sont  séparées  de  la  fémorale  commune  par  le 
muscle  moyen  adducteur. 

Les  branches  que  la  fémorale  profonde  fournit 
sont  les  deux  circonflexes  déjà  rencontrés,  des  bran- 
ches musculaires  d'origine  et  de  calibre  variables,  et 
les  trois  premières  artères  perforayites. 

Les  artères  perforantes  se  comportent  de  la  même 
manière  ;  elles  traversent  les  muscles  adducteurs 
pour  gagner  la  loge  postérieure  de  la  cuisse  ;  on  les 
distinguera  des  branches  musculaires,  grâce  aux 
rapports  intimes  qu'elles  affectent  avec  la  ligne  âpre. 

La  première  perforante  se  détache  de  la  fémorale 
profonde,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle 


—  230  — 


pectiné  ;  elle  se  dirige  en  arrière  en  traversant  les 
muscles  petit  et  grand  adducteurs. 

La  deuxième  naît  un  peu  plus  bas  que  la  précé- 
dente, quelquefois  d'un  tronc  commun  avec  elle,  et 
pénètre  les  mêmes  muscles. 

La  troisième  part  de  la  fémorale  profonde,  en 
dessous  du  petit  adducteur  et  traverse  seulement  le 
grand  adducteur. 

La  quatrième  n'est  autre  que  la  terminaison  de  la 
fémorale  profonde  ;  elle  passe  également  à  travers  le 
grand  adducteur. 

Muscle  pectiné  et  artère  circonflexe  interne.  —  Le 

muscle  pectiné  est  situé  entre  le  moyen  adducteur 
et  le  psoas-iliaque.  Lorsque  l'on  aura  examiné  ses 
insertions  et  ses  rapports,  on  le  détachera  à  son 
origine,  pour  le  rabattre  en  bas  et  en  dehors,  sans 
perdre  de  vue  que  V accessoire  du  nerf  obturateur, 
quand  il  existe,  croise  le  détroit  supérieur  et  passe 
sous  le  bord  externe  du  muscle  pectiné  pour  se 
porter  vers  la  cuisse  (i).  Il  faut  également  prendre 
garde  de  ne  léser  ni  le  faisceau  antérieur  du  nerf 
obturateur  qu'il  recouvre,  ni  V artère  circonflexe 
inte7me  en  rapport  avec  son  bord  externe. 

On  suivra  maintenant  cette  artère,  que  l'on  verra 
se  diviser  près  du  petit  trochanter  en  ses  deux  bran- 
ches terminales,  ascendante  et  transversale  déjà, 
rencontrées. (V.  p.  196).  Indépendamment  de  celles-ci, 
elle  fournit  des  rameaux  aux  muscles  voisins,  ainsi 
qu'une  branche  articulaire  à  l'articulation  coxo- 
fémorale,  dans  laquelle  elle  pénètre  par  l'échancrure 
de  la  cavité  cotyloïde. 


(1)  Il  se  détache  tantôt  de  la  troisième  paire  lombaire,  tantôt  du  nerf 
obturateur  lui-même.  Il  fournit  un  rameau  à  l'articulation  coxo-fémorale  et 
s'anastomose  avec  le  nerf  obturateur. 
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Dans  chacune  des  régions  de  la  cuisse,  l'élève  a 
rencontré  des  brandies  de  l'artère  fémorale,  qu'il 
étudiera  maintenant  dans  son  ensemble  ;  le  tableau 
suivant  l'aidera  dans  cette  étude. 

la  honteuse  supérieure  externe  ; 

la  tégumenteuse  abdominale  ; 

la  honteuse  inférieure  exterue  ; 

la  circonflexe  externe  ; 

la  circonflexe  interne  ; 

L'artère  fémorale  I  ^  ,  ^  la  première  perforante  ; 

\  La  fémorale  pro-  ;  ,  „  : 

fournit:         1  ^   j       -j  \  ^   a     -      -j     artère  nourn- 

fonde  QUI  donne  :  1  la  deuxième  id.  i  .,     ,  rf„,., 
^               t  fciere  du  fémur 

la  troisième  id. 

la  quatrième  id. 

des  branches  musculaires  ; 

la  grande  anastomotique. 

Muscle  petit  adducteur  et  nerf  obturateur.  —  On 

commence  par  la  préparation  du  faisceau  antérieur 
du  nerf  obturateur  qui  fournit  des  rameaux  au 
moyen  et  au  petit  adducteurs,  au  droit  interne  et 
quelquefois  au  pectiné.  Il  donne,  de  plus,  un  filet  qui 
va  s'anastomoser  avec  les  rameaux  cutanés  moyeu 
et  interne  et  avec  le  nerf  saphène  externe. 

Lorsque  l'on  aiira  isolé  ces  branches,  on  nettoiera 
le  petit  adducteur,  et  après  l'avoir  examiné,  on  le 
sectionnera  à  son  origine  pour  le  rabattre  en  dehors 
et  en  bas,  de  manière  à  exposer  le  faisceau  posté- 
rieur du  nerf  obturateur  qui  repose  sur  le  grand 
adducteur  dans  lequel  il  se  perd,  après  avoir  fourni 
un  rameau  à  l'obturateur  externe  et  un  autre  destiné 
à  l'articulation  du  genou  ;  on  l'a  déjà  rencontré  lors 
delà  dissection  du  creux  poplité. 

On  préparera  maintenant  les  muscles  grand  adduc- 
teur et  droit  interne.  En  ce  qui  concerne  le  premier 
de  ceux-ci,  on  exposera  nettement  les  arcades  tendi- 
neuses qu'il  présente  pour  le  passage  des  artères 
perforantes,  ainsi  que  Yaniieau,  au  niveau  duquel  la 
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fémorale  se  continue  avec  la  poplitée,  puis  on  sec- 
tionnera le  muscle  à  son  origine  de  manière  à 
découvrir  le  muscle  obturateur  externe  et  l'artère 
obturatrice. 

On  dissèque  d'abord  Vohturateur  externe  et  l'on 
note  les  rapports  qu'il  affecte  avec  l'articulation  coxo- 
fémorale,  au  moment  où  il  contourne  le  col  du 
fémur  pour  aller  s'insérer  dans  la  fossette  digitale 
du  grand  trochanter. 

Ylartère  obturatrice  sort  du  bassin  par  le  canal 
sous-pubien,  puis  se  divise  aussitôt  en  deux  bran- 
ches qui  s'écartent  l'une  de  l'autre,  en  formant 
un  cercle  artériel  qui  circonscrit  la  membrane  obtu- 
ratrice ;  pour  voir  celui-ci,  il  faut  détacher  le 
muscle  obturateur  externe.  Ces  deux  branches  four- 
nissent des  rameaux  aux  muscles  voisins  ;  la  branche 
postérieure  envoie  à  l'articulation  coxo-fémoralc  un 
rameau  qui  y  pénètre  par  l'échancrure  cotyloïdienne. 

Avant  de  détacher  le  membre,  on  étudiera  le 
muscle  psoas-iliaque 

Séparation  du  membre  inférieur.  —  Tout  en 
procédant  à  cette  séparation,  on  examinera  l'arti- 
culation coxo-fémorale. 

On  commence,  après  les  avoir  liés  les  uns  aux 
autres,  par  couper  les  vaisseaux  fémoraux  et  le  nerf 
crural  à  environ  deux  centimètres  en  dessous  du 
ligament  de  Poupart  ;  on  les  rejette  ensuite  vers 
le  bas  et  l'on  sectionne  le  couturier  à  une  dis- 
tance de  cinq  centimètres  de  son  point  d'origine, 
ainsi  que  le  psoas-iliaque,  un  peu  au-dessus  de 
son  point  d'insertion  au  petit  trochanter  du  fémur, 

(1)  Quoique  le  psoas»iliaque  ne  fasse  point  partie  de  la  région  interne 
de  la  cuisse,  il  est  avantageux  d'en  différer  l'étude  jusqu'à  présent. 

(Note  du  traducteur.) 
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puis  on  le  relève  en  le  détachant  de  la  capsule 
articulaire,  dont  le  sépare  une  bourse  séreuse. 

La  capsule  articulaire  se  trouve  ainsi  exposée  ; 
on  l'examinera  non  seulement  au  point  de  vue  de  la 
direction  de  ses  faisceaux  constitutifs,  des  diffé- 
rences d'épaisseur  qu'elle  présente,  mais  encore 
au  point  de  vue  de  ses  rapports.  On  l'incisera 
ensuite  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  et  en 
écartant  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde 
on  verra  le  ligament  rond.  Pour  séparer  le  membre, 
il  ne  reste  plus  qu'à  sectionner  ce  ligament,  ainsi 
que  l'obturateur  externe. 

L'élève  procédera  maintenant  à  la  toilette  de  sa 
pièce  ;  après  avoir  examiné  à  nouveau  les  diffé- 
rents muscles  de  la  cuisse,  ainsi  que  leur  mode 
d'insertion  au  fémur,  il  les  sectionnera  de  manière 
à  n'en  laisser  qu'une  toute  petite  portion  adhérente 
à  cet  os.  Le  crural  et  les  deux  vastes  doivent  être 
conservés  intacts. 

De  la  Jambe  et  du  Pied. 

On  peut  reconnaître  à  la  jambe  quatre  régions  : 

1°  Une  région  iiôio-péronière  antérieure,  qui  comprend  les  organes 
placés  entre  le  tibia  et  le  péroné,  au-devant  de  la  membrane  inter- 
osseuse. 

2'>  Une  région  tibiale  qui  répond  à  la  face  interne  du  tibia. 

3°  Une  région  péronière  laquelle  contient  les  organes  qui  recouvrent  la 
face  externe  du  péroné. 

4o  Une  région  tibio-péroiiiirt  postérieure  renfermant  ceux  qui  sont 
situés  entre  les  deux  os  de  la  jambe,  en  arrière  de  la  membrane  inter- 
osseuse. 
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Régions  tibio-péronière  antérieure  et  dorsale 

du  pied. 

On  commencera  l'étude  de  la  jambe  par  la  dissec- 
tion de  la  région  tibio-péronière  antérieure  ;  en 
môme  temps  que  celle-ci,  il  est  bon  de  préparer  la 
région  dorsale  du  pied. 

On  rencontrera  dans  ces  deux  régions  les  organes 
suivants  : 

1.  Les  veines  superficielles. 

2.  Les  nerfs  cutanés. 

5.  L'aponévrose  jambière,  ses  cloisons  intermusculaires  et  les  liga- 
ments annulaires, 

4.  Le  muscle  tibial  antérieur. 

5.  L'extenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  antérieur. 

6.  L'extenseur  profond  du  gros  orteil. 

7.  Les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs. 

8.  L'artère  péronière  antérieure. 

9.  Le  nerf  tibial  antérieur. 

40.  Les  rameaux  musculaires  du  sciatique  popliié  externe. 

11.  Le  muscle  pédieux. 

12.  L'artère  pédieuse. 

Avant  de  commencer  la  dissection  de  ces  organes, 
il  faut  donner  au  meml)re  une  i)osition  convenable  ; 
un  billot  doit  être  placé  sous  le  genou  ;  le  pied  sera 
étendu  et  maintenu  dans  cette  position  à  l'aide  d'éri- 
gnes  qui  le  fixeront  à  la  table. 

Incisions.  —  On  relève  en  même  temps  la  peau 
qui  recouvre  les  régions  tihiale  et  yéronière  ;  dans 
ce  but,  on  pratiquera  une  première  incision  verti- 
cale le  long  de  la  ligne  médiane  des  faces  anté- 
rieure do  la  jambe  et  dorsale  du  pied,  jusqu'à  la 
racine  du  troisième  orteil  ;  on  en  fera  une  seconde 
transversale  au-devant  du  cou-de-pied,  et  une  troi- 
sième, également  transversale,  au  niveau  de  la 
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racine  des  orteils.  Ensuite,  on  détache  les  quatre 
lambeaux  de  peau  du  fascia  superficialis,  dans 
lequel  on  recherchera  les  veines  et  les  nerfs  super- 
ficiels. 

Veines  superficielles.  —  On  dissèque  en  premier 
lieu  Yarcade  veineuse  formée  par  la  réunion  des 
veines  sous-cutanées  des  orteils.  Cette  arcade  en 
dedans  se  continue  avec  la  veine  saphène  interne  ; 
de  son  extrémité  externe  part  la  saphène  externe. 
On  les  isolera  ;  celle-là  passe  au-devant  de  la  mal- 
léole interne,  celle-ci  en  arrière  de  l'externe. 

Nerfs  cutanés.  (V.  fig.  XIII,  p.  213.)  —  Ce  sont  : 
P  la  branche  cutanée  péronière  du  sciatique  poplité 
externe  ;  elle  se  distril)ue  à  la  peau  de  la  partie 
supérieure  de  la  jambe  ; 

2°  Le  saphène  exterrie,  qui  passe  en  même  temps 
que  la  veine  de  ce  nom,  en  arrière  de  la  malléole 
externe  (i)  et  s'étend  jusque  sur  le  côté  externe  du 
petit  orteil  dont  il  constitue  le  collatéral  dorsal 
externe  ; 

3°  Le  saphène  interne  ;  il  croise,  avec  la  veine 
de  ce  nom,  la  face  antérieure  de  la  malléole  interne. 
On  pourra  le  suivre  jusque  vers  le  milieu  du  bord 
interne  du  pied  ;  un  ])eu  au-dessus  de  l'articula- 
tion tibio-tarsieime,  il  donne  quelques  filets  à  la 
peau  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  ; 

4°  Le  musculo-cutané  ;  il  traverse  l'aponévrose 
jamljièrc  un  peu  en  dciiors  de  la  ligne  médiane, 
vers  son  tiers  inférieui-  ;  un  peu  plus  bas,  il  se  divise 
en  une  branche  interne  et  en  une  branche  externe. 
L'interne  se  prolonge  jusqu'à  l'extrémité  du  gros 
orteil,  dont  elle  constitue leco/Z(7^6^r?7  dorsal  iîiterne  ; 

(1)  A  ce  niveau,  le  saphène  externe  est  formé  par  le  tronc  résultant  de 
l'union  du  saphène  péronier  au  saphène  tibial. 
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l'externe  se  divise  en  trois  rameaux  qui  fournissent 
les  collatéraux  dorsaux  externes  et  interyies  de  tous 
les  orteils,  à  l'exception  de  l'interne  du  gros  orteil  et 
de  l'externe  du  petit  orteil,  qui  est  formé  par  la  ter- 
minaison du  saphène  externe  ; 

5""  La  terminaison  de  la  hranche  interne  du  tibial 
antérieur  ;  elle  devient  sous-cutanée  au  niveau  du 
premier  espace  intermétacarpien  et  se  divise  en  deux 
branches  qui  fournissent  les  collatéraux  do7''saux 
profonds,  externe  du  gros  orteil  et  interne  du 
deuxième. 

Partie  antérieure  de  l'aponévrose  jambière.  — 

Pour  l'exposer,  il  faut  enlever  le  fascia  superlicialis. 
L'aponévrose  est  beaucoup  plus  épaisse  à  la  partie 
sepérieure  de  la  jambe  qu'à  sa  partie  inférieure  et 
que  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Au  niveau  de  l'arti- 
culation tibio-tarsienne,  elle  s'épaissit  et  forme  les 
ligaments  annulaires,  antérieur  et  externe.  L'anté- 
rieur se  compose  de  deux  portions,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure.  La  supérieure  (ligament  trans- 
verse) s'étend  du  tibia  au  péroné,  immédiatement 
au-dessus  de  l'articulation  du  cou-de-pied  ;  l'infé- 
rieure (ligament  annulaire  dorsal)  s'insère  en  dehors 
à  la  face  externe  du  calcanéum,  en  dedans  à  la 
malléole  interne  ;  par  son  extrémité  interne,  beau- 
coup moins  résistante  que  l'externe,  elle  se  continue 
avec  l'aponévrose  plantaire. 

Le  ligament  annulaire  externe,  court  et  étroit,  se 
porte  de  la  malléole  externe  au  calcanéum. 

Après  l'avoir  étudiée,  on  détachera  l'aponévrose 
jambière  en  ayant  soin  d'isoler  artificiellement  les 
ligaments  annulaires  pour  les  conserver.  A  la  partie 
supérieure  de  la  jambe  les  muscles  s'insèrent  au 
fascia,  aussi  ne  cherche-t-on  pas  à  l'enlever  ;  plus 
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bas,  on  le  détachera  facilement  en  l'incisant  le  long 
de  la  ligne  médiane. 

Tout  en  le  séparant  des  organes  sous-jacents,  on 
verra  qu'en  dedans  il  se  fixe  au  bord  antérieur  du 
tibia,  et  qu'en  dehors  il  se  continue  avec  deux 
cloisons  intermiisculaires  ;  l'une  sépare  les  muscles 
péroniers  du  long  extenseur  commun  des  orteils  et 
va  s'insérer  au  bord  antérieur  du  péroné  ;  l'autre,  est 
placée  entre  les  muscles  péroniers  et  le  long  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil  et  se  fixe  au  bord  posté- 
rieur du  péroné. 

De  cette  foçon  la  jambe  est  subdivisée  en  trois 
loges  ;  l'une  est  antérieure,  l'autre,  externe  et  la 
troisième,  postérieure. 

Muscles  extenseurs.  —  Le  tibial  antérieur  recouvre 
la  face  externe  du  tibia  et  le  long  extenseur  commun 
des  orteils,  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face 
interne  du  péroné  ;  en  écartant  ces  deux  muscles 
l'un  de  l'autre,  on  découvrira  Vexienseur  propre  du 
gros  orteil,  qui  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de 
la  jambe  se  trouve  placé  entre  les  deux  muscles 
précédents. 

Le  péï'onier  antérieur  n'est  qu'une  portion  du 
long  extenseur  commun  des  orteils,  avec  lequel  il 
est  souvent  confondu  à  son  origine  ;  il  est  situé  à 
la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  externe  du  pied, 
et  s'étend  de  la  moitié  inférieure  du  péroné  au  cin- 
quième métatarsien. 

Au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  jainbc,  une 
cloison  fibreuse  épaisse  sépare  le  tibial  antérieur 
du  long  extenseur  commun  des  orteils  auxquels  elle 
sert  également  de  points  d'attache  ;  elle  indique  le 
plan  suivant  lequel  on  doit  séparer  les  deux  muscles. 

On  suivra  les  tendons  de  ces  muscles  jusqu'au 


niveau  de  leur  insertion  et  l'on  disséquera  le /j^'c^/ewa?, 
qui  est  situé  sur  la  lace  dorsale  du  pied  :  on  exami- 
nera aussi  la  façon  dont  ceux  de  ses  tendons,  qui 
sont  destinés  au  deuxième,  au  troisième  et  au  qua- 
trième orteil,  s'unissent  à  ceux  du  long-  extenseur 


FiG.  XV. 

COUPE  TRANSVERSALE  DE  LA  JAMBE  PRATIQUÉE  AU  NIVEAU  DE  SON 

TIERS  MOYEN. 


1.  M.  long  péronier  latéral. 

2.  Nerf  musculo-cutané. 

3.  M.  court  péronier  latéral. 

4.  M.  long  extenseur  commun  des 
orteils. 

8.  M.  long  extenseur  propre  du 
gros  orteil. 

6.  M.  tibial  antérieur. 

7.  Vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  anté- 
rieurs. 

8.  Tibia. 

9.  M.  tibial  postérieur. 

10.  Long  fléchisseur  commun  des 
orteils. 


1 1 .  Nerf  et  vaisseaux  tibiaux  pos- 
térieurs. 

12.  M.  soléaire. 

15.  Aponévrose  jambière. 

14.  M.  jumeau  interne. 

15.  M.  plantaire  grêle. 

16.  M.  jumeau  externe. 

17.  Long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil. 

18.  Vaisseaux  péroniers. 

19.  Cloison   inter musculaire  pos- 
tero-externe. 

20.  Péroné. 
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commun.  Les  languettes  dans  lesquelles  se  divisent 
ces  derniers  doivent  être  parfaitement  délimitées  et 
conservées,  de  manière  à  ce  que  l'on  puisse  voir 
ultérieurement,  par  quel  mode  se  fixent  sur  elles 
les  tendons  des  lombricaux  et  des  interosseux. 

Artère  tibiale  antérieure.  —  Branche  de  bifurca- 
tion de  la  poplitée,  elle  gagne  hi  loge  antérieure  en 
traversant  l'orifice  que  lui  présente  la  membrane 
interosseuse  ;  elle  est  accompagnée  de  deux  veines 
satellites,  que  réunissent  des  branches  transversales, 
passant  au  devant  et  en  arrière  de  l'artère  et  que 
l'on  sectionnera  si  on  veut  l'exposer  convenable- 
ment. Très-profondément  placée,  dans  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  jambe,  la  tibiale  antérieure  devient 
beaucoup  plus  superficielle  dans  son  tiers  inférieur; 
elle  est  d'abord  située  entre  le  tibial  antérieur  et 
l'extenseui'  commun  des  orteils,  plus  bas  entre  le 
premier  de  ces  muscles  et  l'extenseur  propre  du  gros 
orteils.  Au  niveau  du  cou-de-pied,  elle  passe  sous 
le  hgament  annulaire  antérieur  et  prend  le  nom 
d'artère  pédieuse.  En  nettoyant  l'artère,  il  faut  éviter 
de  léser  les  branches  du  nerf  tibial  antérieur  qui 
longe  son  côté  externe. 

La  tibiale  antérieure  fournit  :  1°  des  branches 
musculaires  très  nombreuses  pour  les  muscles  du 
voisinage  ;  2"  la  récurrente  tibiale  antérieure  ;  elle 
se  détache  de  la  tibiale  antérieure  au  moment  où 
elle  gagne  la  loge  antérieure  et  se  porte  vers 
la  lace  antérieure  du  genou  en  traversant  le 
muscle  jambier  antérieur;  8«  les  artères  malléo- 
laire  interne  et  externe,  qui  naissent  du  tronc  de 
la  tibiale  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  ti bio- 
tarsienne ;  Xexterne  passe  sous  les  tendons  de 
l'extenseur  commun  des  orteils  et  sous  le  péronier 
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antérieur  ;  Vinterne,  sous  ceux  de  l'extenseur  pro- 
pre du  g-ros  orteil  et  du  tibial  antérieur. 

Artère  pédieuse.  —  Continuation  de  la  tibiale 
antérieure,  elle  longe  sur  le  dos  du  pied,  le 
premier  espace  intermétatarsien,  à  l'extrémité 
postérieure  duquel  elle  s'enfonce  entre  les  deux 
faisceaux  du  premier  muscle  interosseux  dorsal, 
pour  gagner  la  plante  du  pied  ;  un  peu  en  arrière 
de  ce  point,  elle  est  croisée  par  le  tendon  le  plus 
interne  du  muscle  pédieux  ;  elle  est  située  entre 
le  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  et 
le  ])ord  interne  du  muscle  pédieux.  Elle  fournit 
trois  branches  :  1°  Yartère  dorsale  du  tarse,  qui 
naît  vis-à-vis  du  scaphoïde  ;  2°  Yartère  dorsale  du 
métatarse,  qui  se  détache  de  la  pédieuse  au  niveau 
de  l'extrémité  postérieure  des  os  métatarsiens  ; 
toutes  deux  se  dirigent  en  dehors  vers  le  bord 
externe  du  pied  en  passant  sous  la  pédieuse. 

La  dorsale  du  métatarse  décrit  un  arc  à  concavité 
postérieure  et  de  la  convexité  duquel  partent  les 
artères  interosseuses  dorsales  qui  longent  la  face 
supérieure  des  trois  derniers  espaces  interosseux 
et  fournissent  les  collatérales  dorsales  des  orteils 
correspondants  ;  3°  Yartère  dorsale  du  'premier 
espace  ;  elle  naît  de  la  pédieuse  au  point  où  elle 
se  recourbe  pour  devenir  plantaire  et  se  comporte 
comme  les  autres  artères  interosseuses. 

Artère  péronière  antérieure.  —  C'est  une  branche 
de  bifurcation  de  la  péronière  ;  elle  traverse  le  liga- 
ment interosseux,  à  environ  (quatre  centimètres  au 
dessus  de  la  malléole  interne,  à  la  face  profonde  du 
péronier  antérieur  pour  se  ramifier  à  la  face  externe 
du  tarse. 

Nerf  tibial  antérieur.   —  Division  du  sciatique 
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poplité  externe,  il  passe  au  travers  de  l'extrémité 
supérieure  du  long-  extenseur  commun  des  orteils  et 
gagne  l'artère  tibiale  antérieure,  un  peu  en  dessous 
de  la  tubérosité  externe  du  tibia  ;  il  fournit  des 
rameaux  aux  muscles  de  la  loge  antérieure.  A  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  il  passe  sous  le  liga- 
ment annulaire  antérieur  et  se  subdivise  en  deux 
branches,  l'une  interne,  l'autre  externe.  L'interne 
accompagne  l'artère  pédieuse  ;  sa  terminaison  a 
été  examinée  (v.  p.  23G)  ;  l'externe  se  recourbe  en 
dehors,  se  porte  vers  la  face  profonde  du  pédieux 
auquel  elle  fournit  des  rameaux,  ainsi  qu'aux  arti- 
culations du  voisinage. 

Ligament  annulaire  antérieur.  —  On  examinera 
maintenant  la  disposition  des  tendons  qui  passent 
par  les  coulisses  ostéo-fîbreuses  qu'il  contribue  à 
former. 

Région  péronière. 

Les  organes  que  l'on  y  rencontre  sont  : 

1 .  Les  muscles  long  et  court  péroniers  latéraux. 

2.  La  portion  terminale  du  sciatique  poplité  externe. 
5.  Le  nerf  musculo-cutané. 

Muscles  péroniers.  —  Les  muscles  long  et  court 
j[)éroniers  latéraux  recouvrent  la  face  externe  du 
péroné.  On  suivra  jusqu'au  niveau  du  bord  externe 
du  pied  leurs  tendons,  qui  s'engagent  sous  le  ligament 
annulaire  externe.  L'insertion  du  court  péronier 
latéral,  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  méta- 
tarsien, peut  être  étudiée  maintenant  ;  celle  du 
long  péronier  latéral  ne  pourra  être  examinée 
qu'ultérieurement. 

16 
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Nerf  sciatique  poplité  externe.  —  Il  a  déjà  été 
isolé  jusqu'au  niveau  de  la  tête  du  péroné  ;  en  ce 
point,  il  s'eng-age  entre  l'os  et  le  muscle  long- 
péronier  latéral  ;  il  faut  donc  détacher  ce  muscle,  à 
son  origine,  pour  l'exposer  ;  on  le  verra  se  diviser 
en  nerf  tïbial  antérieur  et  en  nerf  musciilo-cutané, 
mais  avant  de  se  bifurquer,  il  fournit  une  ou  deux 
branches  musculaires  destinées  au  jambier  anté- 
rieur et  qui  donnent  des  filets  à  l'articulation  du 
g-enou. 

Le  nerf  musculo-eutané  descend  dans  l'épaisseur 
du  long  péronier  latéral  ;  près  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  court  péronier  latéral,  il  se  place  entre 
ce  dernier  et  l'extenseur  commun  des  orteils,  puis 
devient  cutané.  Dans  ce  trajet,  il  envoie  des  rameaux 
aux  deux  muscles  péroniers  latéraux. 

Région  tibiale. 

Elle  répond  à  la  face  interne,  sous-cutanée,  du 
tibia.  A  ce  niveau,  l'aponévrose  jambière  se  fusionne 
avec  le  périoste,  et  les  seuls  organes  que  l'on  ren- 
contre dans  cette  région  sont  :  P  La  vei7îe  et  le 
nerf  sa^^hènes  internes,  qui  croisent  obliquement 
la  ftxce  interne  du  tibia,  vers  son  tiers  inférieur. 

2°  Les  tendons  du  couturier  du  droit  interne  et  du 
demi-tendineux,  qui  s'insèrent  au  tibia  en  formant 
ce  que  l'on  appelle  la  patte  d'oie.  On  examinera  avec 
soin  cette  insertion. 

3"*  Le  ligament  latéral  interne  de  ï articulation 
du  genou,  et  4°  Xartère  articulaire  interne  infé- 
rieure, ainsi  que  le  nerf  qui  l'accompagne.  Ils 
passent  sous  ce  ligament. 
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Région  tibio-péronière  postérieure. 

Le  membre  doit  être  couché  sur  sa  face  antérieure 
et  le  pied  fléchi  sur  hi  jambe,  de  manière  à  ce  que 
les  muscles  soient  tendus.  On  le  maintiendra  dans 
cette  position  à  l'aide  d'érig-nes,  que  l'on  attachera 
d'une  part  aux  orteils  et  d'autre  part  à  la  face  infé- 
rieure de  la  table  de  travail,  ou  d'un  billot  suffisam- 
ment volumineux. 

Les  organes  que  l'on  disséquera  dans  cette  région 
sont  : 


.    T-v        •  r  •  .t         (la  saphene  interne,  et 

1.  Des  veines  superncielles  :    <    .        ,  , 

I    la  saphene  externe. 

2.  Des  nerfs  cutanés. 

5.  L'aponévrose  jambière. 

Iles  jumeaux  ; 
le  plantaire  grêle  et 
le  soléaire. 

5.  Le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs. 

/    le  poplité  ; 

6.  Les  muscles  de  la    \    le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  ; 
couche  profonde  :        J    le  tibial  postérieur  ; 

\   le  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

7.  Le  ligament  annulaire  interne. 

Incisions.  —  On  en  pratiquera  deux  :  une  pre- 
mière s'étendant  le  long  de  la  ligne  médiane  de  la 
face  postérieure  de  la  jambe,  depuis  le  creux  poplité 
jusqu'au  talon  ;  une  seconde  transversale,  coupant 
la  première  à  son  extrémité  inférieure,  que  l'on 
prolongera  d'environ  cinq  centimètres  sur  les  bords 
interne  et  externe  du  pied  ;  les  deux  lambeaux  de 
peau  ainsi  délimités  doivent  être  détachés  et  rejetés 
en  dedans  et  en  dehors. 

Veines  superficielles  et  nerfs  cutanés.  —  Les 

veines  sont  :  la  saphene  interne  et  Vexterne,  que  l'on 
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a  déjà  rencontrés  ;  on  les  exposera  dans  toute  leur 
étendue. 

Les  ner/i'  cutanés  sont  assez  nombreux.  Au  côté 
interne  de  la  face  postérieure  de  la  jambe,  on  ren- 
contrera le  sapJiène  interne,  le  cutané  interne  et  le 
cutané  plantaire  (v.  fig.  XII,  j).  187). 

Le  sapliènc  interne  accomijagne  la  veine  de  ce 
nom.  'Lq  rameau  profond  du  cutané  interne  descend 
un  peu  en  arrière  du  précédent  (v.  p.  200)  et  se 
distribue  à  la  peau  delà  partie  supéro-interne  delà 
jambe.  Le  cutané  plantaire  vient  du  tibial  posté- 
rieur ;  on  le  recberchera  au  niveau  de  l'intervalle 
compris  entre  le  talon  et  la  malléole  interne  ;  il 
traverse  l'aponévrose  plus  près  de  celle-là  que  de 
celle-ci;  les  filets  qu'il  fournit  à.  la  peau  du  talon 
et  de  la  plante  du  pied  seront  suivis  ultérieurement. 

Dans  la  partie  médiane  de  la  ftxce  postérieure  de 
la  jambe,  on  isolera  complètement  le  petit  sciatique 
et  le  saphène  tibial  ;  tous  deux  ont  déjà  été  partielle- 
ment exposés  (v.  p.  200);  un  peu  en  dessous  de  la 
partie  moyenne  de  la  jambe,  on  recherchera  l'anas- 
tomose du  saphène  tibial  et  du  saphène péronier  ; 
celui-ci  descend  le  long  du  côté  externe  de  la  face 
postérieure.  Le  tronc  résultant  de  l'union  de  ces  deux 
nerfs  a  été  examiné  lors  de  la  dissection  de  la  région 
dorsale  du  pied  (v.  nerf  saphène  externe). 

Portion  postérieure  de  l'aponévrose  jambière.  — 

Pour  l'exposer,  on  enlève  complètement  le  fascia 
superflcialis. 

Mince  et  transparente  à  la  partie  supérieure  de 
la  jambe,  elle  s'épaissit  à  sa  partie  inférieure,  sans 
toutefois  présenter  nulle  part  une  grande  densité. 
Au  niveau  de  l'intervalle  compris  entre  le  calcanéum 
et  la  malléole,  elle  forme  le  ligament  annulaire 
interne. 
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On  divisera  maintenant  l'aponévrose  le  long  de  la 
ligne  médiane  et  l'on  relèvera  les  lambeaux  du 
fascia  ;  on  verra  qu'en  dedans  le  lambeau  interne  se 
confond  avec  le  périoste  qui  revêt  la  face  interne 
du  tibia  et  (^ue  le  laml)eaii  externe  se  continue  en 
dehors  avec  la  portion  antérieure  de  l'aponévrose 
jambière  ;  de  plus,  la  cloison  intermusculairc  qui 
sépare  les  péronicrs  latéraux  du  muscle  long  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil  (cloison  inteo-musciilaire 
péronière  postérieure)  se  trouve  exposée  et  l'on  peut 
se  rendre  compte  de  la  façon  dont  est  constituée  la 
loge  postérieure.  Cette  loge  est  divisée  en  deux 
loges  secondaires  par  une  cloison  intermusculaire 
transversale,  séparant  les  muscles  de  la  couche 
superficielle  de  ceux  de  la  couche  profonde. 

On  peut  déjà  exposer  partiellement  cette  cloison 
en  enlevant  la  graisse  qui  se  trouve  sous  le  tendon 
(rAchille.  On  verra  alors  qu'elle  est  très-dense  et 
(juau  côté  interne  du  cou-de-pied,  elle  se  continue 
avec  le  ligament  annulaire  du  tarse,  à  la  formation 
duquel  elle  prend  une  part  considérable. 

Muscles  de  la  couche  superficielle.  —  Ils  sont  au 
nombre  de  trois  :  les  jumeaux,  le  [)lantaire  grêle  et 
le  soléaire. 

Le  muscle  le  plus  superficiel  est  représenté  par  les 
deux  jumeaux  ([WQ,  d'après  leur  situation,  on  divise 
en  jumeau  externe  et  en  jumeau  interne  ;  ils  recou- 
vrent le  soléaire  ;  entre  ces  deux  muscles  descend  le 
plafitaire  grêle.  Les  tendons  d'insertion  des  jumeaux 
et  du  soléaire  se  confondent  pour  constituer  le 
tendon  d'Achille. 

Lorsque  Ton  aura  étudié  les  insertions  et  les  rap- 
])orts  des  jumeaux,  on  divisera  leur  tendon  au  point 
où  il  se  continue  avec  celui  du  soléaire,  et  on 
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relèvera  le  muscle  vers  les  condyles  du  fémur  ;  ce 
mode  de  préparation  permet  de  conserver  les  artères 
jumelles  et  les  l)ranclies  que  fournit  aux  jumeaux 
le  sciatique  poplité  interne.  En  écartant  le  jumeau 
interne  du  condyle  interne  du  fémur,  on  découvrira 
entre  eux  une  bourse  séreuse  ;  elle  communique  par- 
fois avec  la  cavité  de  Tarticulation  du  genou. 

On  peut  maintenant  examiner  le  plantnirc  grêle 
et  le  soléaire,  puis  on  détachera  le  plantaire  grêle  à 
son  origine  pour  le  ral)attre  vers  le  bas,  après  avoir 
toutefois  isoler  le  rameau  que  lui  envoie  le  nerf 
sciatique  poplité  interne.  On  renverse  également  le 
soléaire,  de  manière  à  exposer  les  organes  qu'il 
recouvre  ;  on  le  sectionne  d'al)ord  au  })oint  où  il 
s'unit  aux  jumeaux,  et  l'on  rabat  le  tendon  d'Achille  ; 
en  le  séparant  de  la  face  postérieure  du  calcanéum, 
on  découvrira  une  bourse  séreuse  placée  entre  eux. 

On  incise  ensuite  le  muscle  dans  toute  son  étendue, 
le  long  de  la  ligne  médiane  ;  par  ce  procédé,  on 
conserve  intactes  l'arcade  tendineuse  du  soléaire, 
les  portions  péronière  et  tibiale  du  muscle,  ainsi  que 
les  branches  artérielles  et  nerveuses  qui  s'y  rendent  ; 
on  rétracte  maintenant  en  dedans  et  en  dehors  les 
deux  moitiés  du  soléaire  et  l'on  isole  les  rameaux 
que  lui  fournissent  les  artères  til)iale  et  péronière. 

La  cloison  inter?niiscitlaire  ù^ansverse  se  trouve 
exposée  ;  on  l'enlève  et  l'on  procède  à  l'étude  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  contenus  dans  la  loge  posté- 
rieure. 

On  examine  en  premier  lieu  la  portion  tei^minale 
de  V artère  poplitée,  sa  subdivision  en  tronc  tibio- 
péronier  et  en  artère  tibiale  antérieure,  ainsi  que  la 
façon  dont  est  formée  la  veine  poplitée  ;  Vartère 
tibiale  antérieure  s'engage  dans  l'oritice  que  lui 
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présente  l'extrémité  supérieure  du  ligament  inter- 
osseux et  gagne  la  loge  antérieure. 

Tronc  tibio-péronier.  —  Continuation  de  la  popli- 
tée  par  sa  direction  verticale,  il  se  termine,  après 
un  trajet  de  cinq  à  six  centimètres,  en  se  divisant 
en  artère  tïbiale  postérieure  et  en  artère  'péronière. 
Avant  de  se  bifurquer,  il  donne  quelques  branches 
musculaires  destinées  au  soléaire,  une  branche  cuta- 
née qui  se  perd  dans  la  peau  de  la  face  interne  de 
la  jambe,  et  Xartère  nowricière  du  tibia  qui  descend 
obliquement  contre  cet  os  et  pénètre  dans  son  trou 
nourricier. 

Artère  tibiale  postérieure.  —  Elle  s'étend  de  la 
bifurcation  du  tronc  tibio-péronier  jusque  sous  la 
voûte  du  calcanéum  ;  elle  est  accompagnée  de  deux 
veines  satellites.  Le  nerf  tibial  postérieur  est 
d'abord  placé  en  dedans  de  l'artère,  mais  bientôt  il 
la  croise  pour  se  placer  à  son  côté  externe.  On 
examinera,  avant  qu'ils  ne  soient  dérangés,  les  rap- 
ports de  la  tibiale  postérieure  avec  les  muscles 
voisins  ;  puis  on  disséquera  les  branches  qu'elle 
fournit.  Ce  sont  :  P  des  artères  musculaires  de 
nombre  variable  pour  quelques-uns  des  muscles  de 
la  loge  postérieure  ;  2"  une  branche  transversale  qui 
se  détache  delà  tibiale  postérieure  près  de  la  malléole 
interne  et  s'anastomose  avec  la  péronière;  3°  des 
rameaux  calcanéens  dont  l'un  accompagne  le  nerf 
cutané  plantaire. 

Artère  péronière.  —  Appliquée  sur  le  muscle  tibial 
postérieur,  elle  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  vers  le 
péroné  ;  elle  est  accompagnée  par  le  rameau  que 
fournit  le  nerf  tibial  postérieur  au  long  Héchisseur 
du  gros  orteil,  dans  lequel  elle  pénètre  ;  on  ne  la 
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suivra  pas  plus  loin  pour  le  moment,  car  il  est  préfé- 
ral)le  d'examiner  le  muscle  aA^ant  de  préparer  l'artère. 

Nerf  tibial  postérieur.  —  Il  continue  le  sciatique 
poplité  interne  et  se  termine  au  niveau  de  l'espace 
compris  entre  la  malléole  interne  et  le  calcanéum, 
en  se  divisant  en  nerf  plantaire  externe  et  en  nerf 
plantaire  interne.  Dans  ce  trajet,  il  donne  :  1°  des 
rameaux  musculaires  au  jambicr  postéjieur,  au 
fléchisseur  commun  des  orteils  et  au  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  ;  2°  le  rameau  cutané  plantaire 
qui  naît  du  tronc  du  nerf  près  de  son  i)oint  de  bifur- 
cation ;  on  l'a  déjà  rencontré  (v.  ]).  244). 

Muscles  de  la  couche  profonde.  —  Le  muscle  po- 
plité recouvre  la  lace  postérieure  de  l'articulation 
du  genou  et  du  tibia  jusqu'au  niveau  de  sa  ligne 
oblique  ;  son  tendon  d'origine  est  contenu  à  l'inté- 
rieur de  l'articulation,  on  ne  pourra  donc  \q  voir  que 
lorsque  l'on  disséquera  celle-ci.  Le  poplité  est  recou- 
vert par  une  aponévrose  épaisse  provenant  de  l'ex- 
pansion fll)reuse  du  demi-meml)raneux  ;  on  cherchera 
à  établir  leur  continuité. 

Le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  est  appli- 
qué sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  posté- 
rieure du  péroné  ;  au  point  oii  il  se  recourbe  pour 
gagner  la  plante  du  pied,  son  tendon  glisse  dans 
une  gouttière  creusée  sur  la  face  postérieure  de 
l'astragale. 

Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  recouvre 
la  face  postérieure  du  tibia  ;  entre  les  muscles  précé- 
dents, immédiatement  en  arrière  du  ligament  inter- 
osseux, se  trouve  le  muscle  tibial  postérieur. 

On  renia i'(]uei'a  les  changements  (|ui  surviennent 
dans  les  rapports  du  tibial  postérieur  et  du  long 
fléchisseur  des  orteils  près  de  la  malléole  interne  ; 
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il  ne  faut  pas  nég-liger  non  plus  d'examiner  la 
cloison  fibreuse  qui  sépare  le  tiljial  postérieur  des 
muscles  fléchisseurs  ;  pour  l'exposer  d'une  manière 
convenable,  il  est  nécessaire  de  rétracter  ceux-ci  en 
dedans  et  en  dehors  ;  cette  cloison  sert  de  surftxce 
d'origine  aux  muscles  de  la  couche  profonde. 

Artère  péronière.  —  On  suivra  maintenant  cette 
artère  dans  l'épaisseur  du  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil  ;  elle  fournit  des  branches  musculav^es 
destinées  aux  muscles  voisins,  Varfère  nourricière 
du  péi^oné,  et  près  de  sa  terminaison,  une  branche 
transversale  s'anastomosant  avec  une  branche  sem- 
blable venue  de  la  tibiale  postérieure.  A  une  petite 
distance  au-dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne, 
elle  se  divise  en  péronière  antérieure  et  en  péronière 
postérieure.  La  péronière  antéiHeure  traverse  l'extré- 
mité inférieure  du  ligament  interosseux  et  gagne  la 
loge  antérieure,  où  on  l'a  déjà  rencontrée  ;  la  posté- 
rieure descend  derrière  la  malléole  externe,  pour 
se  terminer  à  la  face  externe  du  calcanéum  en 
s'anastomosant  avec  la  malléolaire  externe,  la  dor- 
sale du  tarse  et  la  péronière  antérieure. 

Ligament  annulaire  interne. —  On  examine  d'abord 
ses  points  d'insertion  ;  il  s'étend  du  calcanéum  à  la 
malléole  interne,  de  manière  à  former  un  canal 
ostéo-flbreux  que  traversent  les  organes  qui  quittent 
la  loge  jambière  postérieure  pour  gagner  la  plante 
du  pied  ;  le  bord  inférieur  de  ce  ligament  se  continue 
avec  l'aponévrose  plantaire  et  donne  insertion  à 
l'adducteur  du  gros  orteil. 

Les  organes  qui  [)assent  sous  le  ligament  annu- 
laire interne  sont  de  dedans  en  dehors  disposés  dans 
l'ordre  suivant  : 


—  250  — 


1.  Le  tendon  du  tibial  postérieur. 

2.  Le  tendon  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

3.  Les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs. 

4.  Le  nerf  tibial  postérieur. 

5.  Le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Ces  tendons  sont  séparés  les  uns  des  autres,  ainsi 
que  des  vaisseaux  et  du  nerf,  par  des  cloisons,  qui 
partent  de  la  face  profonde  du  ligament  pour  se 
fixer  aux  lèvres  de  coulisses  creusées  sur  les  os  de  la 
région,  tibia,  astragale,  calcanéum.  Il  suffit  d'inciser 
dans  la  direction  de  l'un  de  ces  tendons  le  ligament 
pour  voir  ces  cloisons  et  la  synoviale  qui  tapissent 
les  gaines. 

Région  de  la  plante  du  pied. 

Les  organes  que  le  préparateur  rencontrera  dans 
cette  région  sont  les  suivants  : 

\ .  Le  fascia  superficialis  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  s'y  ramifient. 
2.  L'aponévrose  plantaire. 

l'adducteur  du  gros  orteil  ; 
le  court  fléchisseur  des  orteils  ; 
l'abducteur  du  petit  orteil. 

4.  Les  vaisseaux  plantaires  interne  et  externe. 

5.  Les  nerfs  plantaires  interne  et  externe. 

6.  Les  tendons  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  du  long 

fléchisseur  commun  des  orteils. 

7.  L'accessoire  du  fléchisseur  et  les  lombricaux. 

8.  Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  et  ses  abducteurs,  oblique  et 

transverse. 

9.  Le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

10.  L'arcade  plantaire  et  l'artère  interosseuse  plantaire  du  premier  espace. 

1 1 .  Les  tendons  du  long  péronier  latéral  et  du  tibial  postérieur. 

12.  Les  muscles  interosseux. 

Le  membre  doit  être  disposé  de  telle  sorte  que  la 
face  plantaire  du  pied  soit  tournée  vers  le  prépara- 
teur ;  un  billot  sera  placé  sous  la  face  dorsale  du 
cou-de-pied. 


5.  Les  muscles  de  la  couche  super 
ficielle  : 


—  251  — 


Incisions.  —  On  en  pratique  deux  :  P  une  première 
antéro-postérieure  s'étendant,  le  long  de  la  ligne 
médiane  de  la  plante,  du  talon  à  la  racine  du  troi- 
sième orteil,  et  une  seconde  transversale,  longeant 
le  pli  digito-plantaire. 

Fascia  superflcialis  et  nerfs  cutanés.  —  Lorsque 
l'on  aura  détaché  les  deux  laml)eaux  de  peau  ainsi 
délimités,  on  découvrira  le  foscia  superflcialis  qui 
est  dense,  résistant  et  présente  un  aspect  lobulé  ; 
il  ressemble  assez  bien  au  fascia  qui  recouvre  la 
tubérosité  ischiatique.  Des  bandelettes  fibreuses,  qui 
s'y  entrecroisent,  divisent  le  tissu  graisseux  en 
lobules  et  se  fixent,  d'une  part,  à  la  peau  et,  d'autre 
part,  à  l'aponévrose  plantaire. 

On  isolera  maintenant  le  nerf  cutané  plantaire 
que  l'on  a  déjà  vu  traverser  le  ligament  annulaire 
interne  ;  il  se  distribue  à  la  peau  de  la  plante  du 
pied  dans  le  voisinage  du  talon.  On  détachera  ensuite 
le  fîiscia  superficialis.  Après  l'avoir  incisé  le  long  de 
la  ligne  médiane,  on  le  rabattra  en  dedans  et  en 
dehors  ;  près  des  bords  interne  et  externe  du  pied, 
il  est  perforé  par  quelques  artérioles  et  par  quelques 
filets  nerveux  destinés  à  la  peau. 

Lorsque  Ton  arrivera  au  niveau  de  la  tête  des 
métatarsiens,  il  faudra  procéder  avec  beaucoup  de 
soin,  de  manière  à  ne  léser  ni  les  vaisseaux,  ni  les 
nerfs  collatéraux  des  orteils,  qui  en  ce  point  cessent 
d'être  protégés  par  l'aponévrose  plantaire.  Les  nerfs 
et  les  vaisseaux  collatéraux  externes  du  petit  orteil 
et  internes  du  gros  orteil  sont  particulièrement 
exposés  à  être  endommagés,  car  il  traversent  le 
fascia -beaucoup  plus  en  arrière  ([ue  les  autres. 

Aponévrose  plantaire.  —  Elle  se  compose  de  trois 
portions  :  une  portion  externe,  une  iyitcryie  et  une 
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)iiO}/enne  ;  celle-ci,  beaucoup  plus  épaisse  que  les 
deux  portions  latérales,  en  est  séparée  par  deux 
gouttières  étroites  antéro-postérieures  et  présente  la 
forme  d'un  triangle  à  sommet  postérieur  ;  de  sa  Inise 
partent  cinq  languettes  tendineuses,  que  réunissent 
entre  elles  des  fibres  transversales;  de  cette  disposi- 
tion résulte  hi  formation  di'arcades,  sous  lesquelles 
passent  les  muscles  lombicaux,  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux collatéraux  des  orteils  ;  on  examinera  la  façon 
dont  ces  languettes  se  fixent  aux  métatarsiens  corres- 
pondants et  aux  articulations  métatarso-phalan- 
giennes.  Les  portions  latérales  forment  une  mince 
toile  aponévrotique  recouvrant  les  muscles  sous- 
jacents  ;  cependant  en  arrière,  l'aponévrose  plan- 
taire externe  présente  à  considérer  une  bande  assez 
épaisse  qui  s'étend  du  calcanéum  à  l'apophyse 
styloïde  du  cinquième  métatarsien. 

Du  point  où  la  portion  moyenne  se  continue  avec 
les  deux  portions  latérales,  partent  deux  cloisons 
intermiisculaires ,  qui  s'engagent  entre  le  court 
fléchisseur  des  orteils  et  l'adducteur  du  gros  orteil 
d'une  part,  et  entre  le  premier  de  ces  muscles  et 
l'abducteur  du  petit  orteil,  d'autre  part,  pour  aller 
se  fixer  aux  ligaments  et  aux  os  du  tarse  (i). 


(4)  Elles  divisent  la  région  plantaire  en  trois  loges  :  une  loge  interne, 
une  ioge  moyenne  et  une  loge  externe. 

La  h^e  externe  contient  l'abducteur,  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil 
et  Je  dernier  interosseux  plantaire. 

La  loge  interne  renferme  l'adducteur  du  gros  orteil,  son  court  fléchis- 
seur, les  tendons  de  son  long  fléchisseur  propre  et  du  tibial  postérieur. 

Dans  la  loge  moyenne,  la  plus  considérable  des  trois,  on  rencontre 
successivement  les  muscles  suivants  :  le  court  fléchisseur  commun  des 
orteils,  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun,  les  lombicaux,  les  ten- 
dons du  long  fléchisseur  commun  et  les  abducteurs  oblique  et  transverse 
du  gros  orteil,  les  deux  premiers  interosseux  plantaires  et  le  tendon  du 
long  péronier  latéral  ;  cette  loge  renferme,  de  plus,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  plantaires.  (Note  du  traducteur.) 
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Pour  voir  ces  cloisons,  on  tait  à  travers  l'aponé- 
vrose plantaire  moyenne  une  incision  transversale, 
passant  à  environ  doux  centimètres  et  demi  au  devant 
de  la  tubérosité  interne  du  calcanéum;  on  en  pratique 
une  seconde  antéro-postérieure,  s'étendant  du  milieu 
de  la  première  jusqu'au  niveau  de  la  racine  du  troi- 
sième orteil  ;  on  détache  ensuite  les  lambeaux  de 
fascia  du  fléchisseur  commun  des  orteils  ;  ces  cloi- 
sons seront  alors  exposées. 

Muscles  et  tendons  de  la  plante  du  pied.  —  Ils  sont 
disposés  sur  quatre  couches  : 

l'adducteur  du  gros  orteil, 
le  court  fléchisseur  commun  des  orteils, 
l'abducteur  du  petit  orteil. 

les  tendons  du  long  fléchisseur  commun, 
La  2«  couch      ]  son  muscle  accessoire, 
contient  :        J  les  lombicaux, 

le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

le  court  fléchisseur  du  gros  orteil, 
les  abducteurs,  oblique  et  transverse,  du  gros  orteil, 
le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

les  muscles  interosseux, 
le  tendon  du  long  péronier  latéral, 
celui  du  tibial  postérieur. 

Muscle  de  la  couche  superficielle.  Vaisseaux  et 
nerfs  plantaires.  —  On  séparera  des  muscles  sous- 
jacents,  les  portions  latérales  de  Taponévrosc  nlan- 
taire,  les  trois  muscles  de  la  couche  superficielle  se 
trouvent  ainsi  découverts,  le  cowl  fléchisseur  des 
orteils  occupe  la  région  plantaire  moyenne,  Vabduc- 
teur  du  petit  orteil  longe  le  l)ord  externe  du  pied  et 
Vaddiicteiir  du  gros  orteil,  son  bord  interne.  Dans 
l'intervalle  compris  entre  l'adducteur  du  gros  orteil 
et  le  court  fléchisseur  se  trouvent  le  nerf  et  lartère 
plantaires  internes.  On  isolera  le  yierf  et  l'on  dissè- 


La  l couch 
renferme  : 


La  3*  couche 
présente  : 


La  4^  couche 
renferme  : 
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qiiera  les  quatre  branches  dans  lesquelles  il  se  divise. 
La  première,  qui  est  la  ])ius  longue,  forme  le  colla- 
téral plantaire  interne  du  gros  orteil,  la  deuxième, 
le  collatéral  plantaire  externe  du  gros  orteil  et 
Vintei'ne  du  deuxième,  la  troisième  les  collatéraux 
plantaires  externe  du  deuxième  orteil  et  interne  du 
troisième  et  la  quatrième,  le  collatéral  externe  du 
troisième  orteil  et  V interne  du  quatrième.  La  qua- 
trième branche  reçoit  un  filet  anastomotique  de  la 
division  superficielle  du  nerf  plantaire  externe.  Pour 
suivre  ces  rameaux  jusqu'à  leur  terminaison,  il  est 
nécessaire  de  détacher  la  peau  des  orteils  ;  on  l'inci- 
sera le  long  de  leur  ligne  médiane  et  l'on  rabattra 
les  lambeaux  cutanés  en  dedans  et  en  dehors. 

La  première  branche  du  nerf  plantaire  interne 
donne  un  rameau  au  court  fléchisseur  du  gros  orteil, 
et  la  deuxième  fournit  un  filet  au  premier  muscle 
lombrical 

On  écartera  maintenant  le  court  fléchisseur  com- 
mun de  l'adducteur  du  gros  orteil  et  l'on  suivra  en 
arrière  le  nerf  plantaire  interne  ;  en  même  temps 
on  recherchera  les  rameaux  qu'il  fournit  à  ces  deux 
muscles. 

Vartère  plantaire  inter7ie  accompagne  le  nerf  de 
ce  nom,  c'est  un  petit  vaisseau  que  l'on  verra 
s'éj)uiser  sur  le  côté  interne  du  gros  orteil. 

On  dissèque  ensuite  l'artère  et  le  nerf  plantaires 
externes  ;  ils  sont  situés  entre  les  bords  contigus  du 
court  fléchisseur  commun  et  de  l'abducteur  du  petit 
orteil,  pendant  une  petite  partie  de  leur  trajet.  Au 
niveau  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  méta- 
tarsien, l'artère  s'infléchit  en  dedans  et  passe  sous 


(1)  La  troisième  donne  aussi  un  filet  au  deuxième  lombrical. 

(Note  du  traducteur.) 
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les  tendons  des  tléchisseurs  communs  des  orteils. 
C'est  en  ce  point  que  le  nerf  plantaire  externe  se 
divise  en  une  branche  superficielle  et  en  une  branche 
profonde  ;  cette  dernière  suit  l'artère  plantaire  ex- 
terne avec  laquelle  on  l'examinera  ultérieurement. 

Pour  le  moment  on  isolera  les  rameaux  donnés 
par  la  superficielle.  Elle  se  divise  en  une  branche 
externe  qui  forme  le  collatéral  plantaire  externe  du 
petit  orteil,  et  en  une  branche  interne  qui  émet  les 
collatéraux  plantaires  interne  du  petit  orteil  et 
externe  du  quatrième.  La  branche  externe  fournit  de 
plus  un  rameau  au  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Dans  la  partie  de  son  trajet  actuellement  exposée, 
l'artère  donne  des  rameaux  aux  muscles  et  à  la 
peau  du  voisinage. 

Préparation.  —  On  détache  du  calcanéum  le  court 
flécliisseur  commun  pour  le  rabattre  en  avant  ;  on 
sectionne  également  l'adducteur  du  gros  orteil,  au 
niveau  de  son  origine  à  cet  os  et  au  ligament  annu- 
laire interne,  i)uis  on  le  renverse  en  dedans  (i)  ;  l'ori- 
gine des  artères  et  des  nerfs  plantaires  se  trouvent 
exposées  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  une  longue 
dissection  ;  les  artères  représentent  les  branches 
terminales  de  la  tibiale  postérieure  et  les  nerfs, 
celles  du  tibial  postérieur  ;  ils  naissent  sous  la  voûte 
du  calcanéum  où  ils  sont  recouverts  par  l'adducteur 
du  gros  orteil  ;  on  peut  suivre  le  nerf  et  l'artère 
plantaire  externes  jus(|u'au  point  où  on  les  a  ren- 
contrés en  premier  lieu.  Dans  cette  partie  de  son 
trajet  le  nerf  fournit  un  rameau  à  l'accessoire  du 


(1)  Nous  conseillons  plutôt,  après  avoir  coupé  l'origine  de  l'adducteur 
du  gros  orteil  au  ligament  annulaire  interne,  de  scier,  bas  du  calcanéum 
et  d'arrière  en  avant,  une  mince  tranche  osseuse  avec  les  origines  des 
muscles  de  la  couche  superficielle.  {Nott  du  traducteur.) 
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court  rtécliisscur  et  un  autre  à  l'abducteur  du  i)etit 
orteil  ;  ce  dernier  rameau  s'en  détache  près  du  calca- 
néum,  l'artère  émet  ici  sa  hranche  calcanéenne. 

Muscles  et  tendons  de  la  deuxième  couche.  —  On 

coupe  ral)ducteur  du  petit  orteil  à  son  origine  et 
on  le  rejette  en  avant.  Les  muscles  et  tendons  de 
la  2*"  couche  sont  :  le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  V accessoire  du  long  fléchis- 
seur, les  lomhricaux  et  le  tendon  du  long  flé:^ 
chisseur  commun. 

Le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  g-lisse  dans  la  gouttière  creusée  sur  la  face 
inférieure  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum,  s'in- 
cline légèrement  en  dedans  et  se  porte  vers  le 
premier  orteil  ;  le  tendon  du  long  fléchisseur 
commun  se  dirige  au  contraire  en  dehors  i)our 
gagner  le  milieu  de  la  plante  du  pied,  où  il  se  divise 
en  quatre  tendons  terminaux.  Les  tendons  de  ces 
deux  muscles  se  croisent  en  X  ;  le  tendon  du  long 
lléchisseur  commun  est  plus  superficiellement  placé 
que  celui  du  long  fléchisseur  propre  et  en  reçoit 
une  bandelette  tendineuse  assez  forte. 

U accessoire  du  long  fiécliisseur  commun  naît  par 
deux  faisceaux  qui  embrassent  le  calcanéum  et  le 
ligament  calnéo-cuhoïdien  inférieur;  il  va  s'insérer 
sur  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun  des 
orteils.  Les  lombricauoc,  au  nombre  de  quatre,  se 
détachent  de  l'angle  de  bifurcation  du  tendon  flé- 
chisseur, et  vont  se  flxer  sur  le  côté  interne  de 
l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  et 
sur  le  tendon  de  l'extenseur  correspondant. 

Gaînes  fibreuses  des  tendons  fléchisseurs.  —  Avant 
d'examiner  le  mode  d'insertion  des  tendons  fléchis- 
seurs, on  étudiera  la  façon  dont  sont  constituées  leurs 
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gaines  fibreuses  ;  puis  on  les  incisera  longitudinale- 
ment,  de  manière  à  voir  la  synoviale  qui  les  tapisse 
et  la  disposition  des  tendons  à  leur  intérieur. 

Muscles  de  la  troisième  couche.  —  Pour  les  expo- 
ser, on  fait  la  préparation  suivante  :  après  avoir 
sectionné  à  leur  origine  les  deux  faisceaux  de  l'acces- 
soire, on  attire  ce  muscle  en  avant,  en  le  faisant 
passer  sous  le  nerf  et  sous  l'artère  plantaire  externes. 
On  divise  ensuite  les  tendons  du  long-  fléchisseur 
commun  et  du  long  fléchisseur  propre,  au  point 
où  ils  sortent  des  gouttières  calcanéennes,  et  l'on 
coupe  le  rameau  que  donne  à  l'accessoire  le  nerf 
plantaire  externe.  Ces  muscles  et  tendons  peuvent 
être  maintenant  rabattus  vers  les  orteils.  En  soule- 
vant les  lombricaux,  on  recherchera  les  rameaux 
que  fournit  la  branche  profonde  du  plantaire  externe 
au  deuxième,  au  troisième  et  au  quatrième  lom- 
brical  ;  la  branche  du  deuxième  se  recourbe  au 
devant  du  muscle  abducteur  transverse  du  gros 
orteil.  Enfln,  on  coupera  à  son  point  de  naissance 
le  nerf  plantaire  interne  et  on  le  rejettera  de  côté. 

Les  muscles  de  la  troisième  couche  sont  : 

1°  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  qui  est  situé 
immédiatement  en  dehors  de  l'adducteur  ; 

2°  Vabducteur  oblique  du  gros  orteil,  qui  suit  un 
trajet  très  oblique  et  recouvre  les  muscles  inter- 
osseux ;  il  longe  le  côté  externe  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil  ; 

3°  Vabducteur  transverse  du  gros  orteil,  qui  est 
transversalement  placé  au-dessous  de  la  tête  des  méta- 
tarsiens ;  les  deux  abducteurs  convergent  l'un  vers 
l'autre  et  se  terminent  par  un  tendon  commun  ; 

4°  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil,  que  l'on 
reconnaîtra  à  sa  position  ;  il  recouvre  le  cinquième 
métatarsien. 

17 


Arcade  plantaire  et  branche  profonde  du  nerf 
plantaire  externe.  —  Pour  les  voir  dans  toute  leur 
étendue,  il  est  nécessaire  de  détacher  à  leur  origine 
l'abducteur  oblique  ainsi  que  le  court  fléchisseur  du 
gros  orteil  et  de  les  rabattre  en  avant  ;  en  soulevant 
l'abducteur  ol)lique,  il  fout  isoler  le  rameau  qu'il  re- 
çoit de  la  branche  profonde  du  nerf  plantaire  externe. 

L'arcade  plantaire,  continuation  de  l'artère  plan- 
taire externe,  s'étend  de  l'extrémité  tarsienne  du 
cinquième  métatarsien  à  l'extrémité  postérieure  du 
premier  espace  interosseux  ;  elle  est  accompagnée 
par  la  brandie  profoyide  du  nerf  'plantaire  externe, 
laquelle  se  termine  dans  l'abducteur  oblique  du  gros 
orteil  et  fournit,  de  plus,  des  rameaux  à  tous  les 
interosseux,  à  l'abducteur  transverse  et  aux  trois 
lombricaux  externes  (Brooks);  le  rameau  du  deuxième 
lombrical  contourne  le  Ijord  antérieur  de  l'abducteur 
transverse.  Le  tableau  suivant  aidera  l'élève  à  se  rap- 
peler la  distribution  des  nerfs  plantaires  : 


Branches  cutanées 

Branches  musculaires  pour  : 

/  collatéraux  externes 

,    ,      \     et  internes  du  gros 
Nerf      1  . 

1    orteil,  du  deuxième 
plantaire   '         ,   .  . 
\              1    et  du  troisième  ; 

/  collatéral  interne  du 

\  quatrième. 

1 .  Le  court  fléchisseur  commun  ; 

2.  l'adducteur  du  gros  orteil  ; 

3.  le  court  fléchisseur  du  gros  or- 
teil ; 

4.  le  premier  lombrical. 

i  collatéral  externe  du 
Nerf      1    quatrième  orteil  ; 
plantaire  \  collatéraux  externe 
externe    1    et  interne  du  petit 

[  orteil. 

1 .  L'accessoire  du  court  fléchisseur  ; 

2.  l'abducteur  du  petit  orteil  ; 

3.  le  court  fléchisseur  du  petit  or- 
teil ; 

4.  les  trois  derniers  lombricaux  ; 

5.  les  abducteurs  oblique  et  trans- 
verse du  gros  orteil  ; 

6.  les  interosseux. 
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L'arcade  plantawe  se  termine  au  niveau  de  l'ex- 
trémité postérieure  du  premier  espace  interméta- 
tarsien en  s'anastomosant  avec  la  pédieuse.  Elle 
fournit  par  sa  concavité  :  r  des  branches  très 
grêles  pour  les  articulations  tarso-métatarsiennes, 
et  2"  d'autres  ascendantes,  les  'perforantes  posté- 
rieures, qui  traversent  la  partie  postérieure  des  trois 
derniers  espaces  interosseux.  De  sa  convexité  partent 
les  interosseuses  plantaires  au  nombre  de  quatre  ; 
la  plus  externe  se  porte  sur  le  côté  externe  du  petit 
orteil,  dont  elle  constitue  la  collatérale  exteime  ;  les 
trois  autres  se  divisent  au  niveau  de  l'extrémité 
antérieure  de  l'espace  interosseux  et  fournissent  la 
collatérale  plantaire  interne  de  Vo^Heil  qui  est  en 
dehors  et  l'externe  de  l'orteil  qui  est  en  dedans  ; 
avant  de  se  diviser,  elles  donnent  une  artère  perfo- 
rante anté^Heure. 

Artère  inter osseuse  plantaire  du  premier  espace. 

—  Elle  part  de  la  pédieuse  au  moment  où  elle  va 
s'anastomoser  avec  l'arcade  plantaire  ;  elle  fournit 
un  rameau  qui  longe  le  bord  interne  du  gros  orteil 
et  les  collatérales  plantaires  externe  du  g?^os  orteil 
et  interne  du  deuxième. 

Muscles  de  la  quatrième  couche.  —  On  ne  peut  les 
voir  d'une  manière  convenable  que  si  l'on  divise, 
entre  les  métatarsiens,  le  ligament  transve^^se  du 
métatarse,  qui  réunit  entre  eux,  du  côté  plantaire, 
les  ligaments  capsulaires  de  tous  les  métatarsiens  ; 
les  orteils  pourront  alors  être  écartés  les  uns  des 
autres;  on  détachera  aussi  le  court  fléchisseur  du 
cinquième  orteil. 

Les  muscles  interosseux plantah^es,  au  nombre  de 
trois,  s'attachent  à  la  face  interne  des  trois  derniers 
métatarsiens  pour  aller  s'insérer  au  côté  externe  de 
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la  première  phalange  des  trois  orteils  correspon- 
dants. 

Les  quatre  interosseux  dorsaux  occupent  les 
espaces  interosseux  ;  ils  doivent  être  examinés  tant 
à  la  face  dorsale  qu'à  la  face  plantaire  du  pied  ;  ils 
sont  disposés  de  manière  à  écarter  les  trois  orteils 
moyens  d'un  axe  passant  par  le  deuxième  orteil. 

Avant  d'abandonner  la  plante  du  pied,  on  exami- 
nera soigneusement  le  mode  d'insertion  des  tendons 
du  tibial  postérieur  et  du  long  péronier  latéral. 

Le  tendon  du  tibial  postérieur  ne  s'insère  pas 
seulement  au  scaphoïde,  mais  il  envoie  aussi  des 
expansions  aux  trois  cunéiformes  et  aux  trois  méta- 
tarsiens moyens. 

Le  tendon  du  long  péronier  latéral  croise  oblique- 
ment la  plante  du  pied,  en  glissant  à  la  face  infé- 
rieure du  cuboïde,  dans  une  gaine  tendineuse  formée 
par  le  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien  ;  cette 
gaine  est  tapissée  d'une  synoviale. 

Enfin,  on  réséquera  à  la  scie  l'extrémité  posté- 
rieure du  premier  métatarsien,  de  manière  à  exposer 
Y  anastomose  de  la  pédieuse  avec  la  plantaire  externe. 


TROISIÈME  PARTIE. 


DE  L'ABDOMEN. 

Le  cadavre  commence  par  être  placé,  sur  la 
table  de  travail,  dans  une  position  semblable  à 
celle  requise  pour  pratiquer  la  taille  périnéale. 
(V.  pl.  m,  p.  263.) 

On  dispose  le  sujet  de  la  manière  suivante  : 
après  avoir  fait,  avec  une  double  corde,  un  nœud 
coulant  autour  des  poignets,  on  les  abaisse  en 
même  temps  que  l'on  relève  les  pieds,  de  façon  à 
appliquer  la  paume  de  la  main  sur  le  côté  externe 
de  leur  face  dorsale  ;  on  la  maintient  dans  cette 
position  en  faisant  un  ou  deux  tours  de  corde  autour 
du  cou-de-pied.  On  attire  ensuite  le  cadavre  vers  le 
bord  de  la  table  jusqu'à  ce  que  le  siège  le  dépasse 
quelque  peu  et  l'on  place  un  billot  sous  le  bassin. 
On  attache  alors  les  cordes  aux  pieds  de  la  table, 
en  ayant  soin  d'écarter  suffisamment  l'un  de  l'autre 
les  deux  membres  inférieurs  ;  puis  on  fait  passer 
une  corde  derrière  la  nuque  et  sous  les  genoux  et 
on  la  noue  de  manière  à  fléchir  complètement  les 
jambes  sur  l'abdomen. 

Le  cadavre  ne  peut  rester  que  deux  jours  dans 
cette  position  ;  ce  temps  sera  consacré  à  la  dissec- 
tion du  périnée;  l'élève  doit  donc  travailler  très- 
assidûment,  s'il  veut  examiner  complètement  cette 
région.  La  position  actuelle  du  sujet  empêchant 
toute  dissection  autre  que  celle  du  périnée,  il  est  de 
toute  nécessité  que  le  cadavre  soit  retourné  le  troi- 
sième jour. 
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Périnée  de  l'homme.  (i) 

Avant  d'en  commencer  la  préparation,  on  passe 
un  cathéter  dans  le  canal  de  l'urèthre,  et,  après 
avoir  modérément  distendu  le  rectum  avec  de 
l'étoupe,  on  ferme  l'orifice  anal  par  quelques  points 
de  suture.  Ensuite,  à  l'aide  d'un  bout  de  fil,  on  fixe 
la  partie  déclive  des  bourses  au  prépuce,  et  celui-ci  à 
la  sonde,  que  l'on  attache  à  la  corde  passée  sous  les 
genoux. 

Limites  du  périnée.  —  On  donne  le  nom  de  périnée 
aux  différents  plans  de  parties  molles  qui  forment 
le  plancher  du  bassin  et  fermeiit  en  bas  la  cavité 
pelvienne.  Ses  limites  sont  celles  du  détroit  infé- 
rieur ;  il  est  donc  circonscrit  en  avant  par  la 
symphyse  pubienne  ;  en  arrière,  par  le  coxyx  ; 
latéralement  et  d'avant  en  arrière,  par  les  branches 
descendante  du  pubis  et  ascendante  de  l'ischion, 
par  la  tubérosité  ischiatique  et  par  le  grand  liga- 
ment sacro-sciatique.  La  forme  du  périnée  est  assez 
bien  celle  d'un  lozange,  que  l'on  divise  plus  où  moins 
arbitrairement  en  deux  triangles,  par  une  ligne  qui 
réunit  les  deuxtubérositésischiatiques,  ligne  biischia- 
tique,  en  passant  au-devant  de  l'anus.  Le  triangle 
placé  en  avant  de  cette  ligne  est  le  t^Hangle  itréthral 
ou  g énito-ur inaire,  ainsi  dénommé  parce  que  l'or- 
gane le  plus  important  qu'il  renferme  est  l'urèthre  ; 
pour  la  même  raison  le  triangle  postérieur  s'appelle 
triangle  anal. 

Incisions.  —  On  en  pratique  deux  :  une  première 
transversale,  le  long  de  la  ligne  biischiatique  ;  une 

(i)  La  description  qui  va  suivie  diffère  quelque  peu  du  texte  anglais  ; 
nous  avons  été  obligé  de  faire  à  celui-ci  quelques  modifications,  pour 
l'adapter  à  notre  enseignement  classique.  ( Note  du  traducteur.) 
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deuxième  antéro-postérieure,  coupant  la  première  à 
angle  droit  et  s'étendant  de  la  partie  antérieure  des 
bourses  jusque  sur  la  face  postérieure  du  coxyx  ;  au 
niveau  de  l'oriflce  anal  elle  se  bifurquera,  de  manière 
à  contourner  l'anus.  (V.  pl.  III.) 


PLANCHE  III. 
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On  disséquera  les  quatre  lambeaux  ainsi  délimités, 
le  fascia  superflcialis  et  le  sphincter  externe  de  l'anus 
se  trouveront  alors  exposés. 

Triangle  anal. 

On  rencontrera  dans  ce  triangle  les  organes  sui- 
vants : 

1 .  Le  fascia  superficialis  ; 

2.  Le  muscle  sphincter  externe  de  l'anus  ; 

5.  La  portion  inférieure  du  rectum,  recouverte  par  le  muscle  releveur 
de  l'anus  et  par  l'aponévrose  anale  ; 

4.  L'aponévrose  pelvienne  latérale  ; 

5.  Le  bord  inférieur  du  grand  fessier  et  le  grand  ligament  sacro- 
sciatique  ; 

6.  Le  muscle  ischio-coxygien  ;  • 

7.  L'artère  hémorrhoïdale  inférieure  ; 

8.  Le  nerf  cutané  anal  ; 

9.  Une  portion  du  rameau  périnéal  superficiel,  de  l'artère  et  du  nerf 
honteux  internes. 

Fascia  superficialis.  —  On  l'examinera  dans  toute 
l'étendue  du  périnée.  En  arrière,  près  de  l'anus,  il 
renferme  dans  ses  mailles,  une  assez  grande  quantité 
de  tissu  graisseux,  qui  se  continue  vers  le  haut  avec 
celui  qui  remplit  la  fosse  ischio-rectale  ;  au  niveau 
de  la  tubérosité  ischiatique,  il  devient  plus  dense, 
plus  résistant  ;  en  avant,  il  est  beaucoup  plus  mince, 
presque  dépourvu  de  graisse,  et  se  continue  avec  le 
dartos. 

Aponévrose  périnéale  superficielle.  —  Quoique  son 
étude  ressortisse  plutôt  à  celle  du  triangle  uréthral, 
il  est  préférable  de  l'examiner  dès  maintenant,  de 
manière  à  bien  en  voir  les  points  d'attache. 

Cette  aponévrose  est  parfois  tellement  mince  qu'on 
a  de  la  peine  à  la  séparer  du  fascia  superficialis.  Elle 
naît  de  chaque  côté,  à  la  lèvre  externe  de  la  branche 
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ascendante  de  l'ischion  et  descendante  du  pubis  ;  en 
arrière,  elle  se  réfléchit  au  niveau  du  bord  posté- 
rieur du  muscle  transverse  superficiel  et  se  continue 
avec  l'aponévrose  périnéale  moyenne  ;  en  avant,  elle 
se  prolonge  sur  la  verge  qu'elle  entoure  jusqu'au 
niveau  de  la  racine  du  gland. 

Elle  contribue  à  former  une  loge,  la  loge  périnéale 
inférieure,  dont  elle  représente  la  paroi  inférieure  ; 
la  paroi  supérieure  de  cette  loge  est  constituée  par 
l'aponévrose  périnéale  moyenne  ;  les  parois  laté- 
rales, par  la  partie  des  branches  ischio-pubiennes 
comprise  entre  les  insertions  de  ces  deux  aponé- 
vroses, qui,  par  leur  fusion,  ferment  la  loge  en 
arrière. 

Cette  loge  contient  l'artère,  le  nerf  et  les  muscles 
périnéaux  superficiels,  le  pénis  et  la  portion  termi- 
nale de  la  honteuse  interne.  Elle  est  en  partie  subdi- 
visée en  deux  portions  symétriques  par  une  cloison 
médiane,  antéro-postérieure,  qui  n'est  bien  déve- 
loppée que  dans  la  partie  postérieure  de  la  loge. 

On  peut  se  rendre  compte  d'une  partie  de  ces 
points  en  insufilant  ou  bien  en  disséquant  la  loge. 

Pour  Tinsuftler,  on  fait  dans  l'aponévrose  superfi- 
cielle une  petite  boutonnière  ;  dans  ce  but,  on  incise 
le  fascia  dans  la  partie  postérieure  de  la  loge,  un 
peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  mais  parallèle- 
ment à  celle-ci,  jusqu'à  ce  que  les  faisceaux  des 
muscles  sous-jacents  deviennent  apparents. 

Ensuite,  on  introduit  dans  la  boutonnière  le  bec 
d'un  petit  soufflet,  autour  duquel  on  fixe  l'aponé- 
vrose par  une  ligature  ;  puis  on  procède  à  l'insuf- 
flation de  la  loge.  On  remarquera  que  l'air  insufflé 
n'en  distend  d'abord  qu'une  des  moitiés,  pour  che- 
miner ensuite  d'arrière  en  avant  et  gagner  l'autre 
moitié,  lorsqu'il  arrive  au  niveau  du  scrotum,  c'est- 
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à-dire  au  point  où  la  cloison  est  incomplète  ;  la 
poche  étant  distendue,  on  peut  voir  quelles  sont 
les  insertions  de  l'aponévrose  superficielle.  L'air  ne 
peut  se  porter  en  arrière  en  raison  de  la  fusion  des 
aponévroses  superficielle  et  moyenne  ;  il  ne  peut  non 
plus  gagner  la  face  latérale  dos  cuisses  à  cause  des 
attaches  de  l'aponévrose  superficielle  à  la  l^ranche 
ischio-pubienne  ;  mais  si  on  continue  l'insufflation, 
après  avoir  passé  sous  le  dartos,  il  progressera  vers 
la  paroi  abdominale,  le  long  du  cordon  spermatique. 
Cette  expérience  donne  une  idée  du  trajet  que  peut 
suivre  l'urine  lorsque  ce  liquide  s'infiltre  à  la  suite 
d'une  rupture  de  l'urèthre. 

On  peut  maintenant  examiner  par  la  dissection 
les  points  d'attache  de  l'aponévrose  périnéale  super 
ficielle  ;  dans  ce  but,  on  fait  à  travers  celle-ci  et  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  une  incision  depuis 
la  racine  des  bourses  jusqu'à  la  tubérosité  iscliia- 
tique,  de  manière  a  dessiner  un  lambeau  moyen  en 
forme  de  V  et  deux  lambeaux  latéraux  ;  en  déta- 
chant et  en  ral)attant  en  arrière  la  portion  moyenne, 
on  verra  la  cloison  antéro-postérieure  et  la  continuité 
des  deux  aponévroses,  au  niveau  du  bord  postérieur 
du  muscle  transverse  superficiel  ;  en  rejetant  de  côté 
les  deux  lambeaux  latéraux,  on  s'assurera  qu'ils  sont 
fixés  à  la  branche  ischio-pubienne  de  chaque  côté. 
Lors  de  cette  dissection,  il  fout  éviter  avec  grand 
soin  de  ne  léser  ni  les  vaisseaux,  ni  les  nerfs  ijéri- 
neaux  superficiels,  que  l'on  est  exposé  à  rabattre 
avec  l'aponévrose. 

On  pourra  procéder  maintenant  à  l'examen  du 
T(m9>Q\Q  sphincter  externe  de  l'anus. 

Fosse  ischio-rectale.  —  Le  rectum  est  loin  d'occu- 
per toute  la  portion  postéro-inférieure  de  la  cavité 
pelvienne  ;  sur  ses  côtés,  existe  une  excavation  qui 
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est  la  fosse  ischio-rectale,  laquelle  affecte  la  forme 
d'un  coin  à  tranchant  supérieur  et  à  base  inférieure, 
tournée  vers  les  téguments. 

Parois.  —  Quoique  cette  excavation  porte  le  nom 
de  fosse  ischio-rectale,  ni  le  rectum,  ni  l'ischion 
n'entrent  directement  dans  la  formation  de  ses 
parois.  En  effet,  appliqué  sur  la  face  interne  de 
l'ischion  se  trouve  le  muscle  obturateur  interne, 


Fm.  XVI.  • 

REPRÉSENTATION  SCHÉMATIQUE  DE  LA  FOSSE  ISCHIO-RECTALE. 

COUPE  VERTICALE. 

1.  Fascia-iliaca.  6.  Vessie. 

2.  Péritoine.  7.  Vésicule  séminale  et  canal  défé- 

3.  M.  obturateur  interne.  rent. 

4.  M.  releveur  de  l'anus.  8.  Rectum. 

5.  Artère  et  nerf  honteux  internes. 

tapissé  par  l'aponévrose  pelvienne  latérale  ;  ce  muscle 
forme  la  paroi  externe  de  la  fosse.  Le  rclcvcur  de 
de  l'anus,  dont  la  face  externe  est  recouverte  par 
l'aponévrose  anale,  constitue  la  paroi  interne  du 
creux  ainsi  que  le  montre  la  figure  XVI.  En  avant 
l'excavation  est  circonscrite  par  le  muscle  transverse 
superficiel  et  par  le  bord  postérieur  de  l'aponévrose 
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périnéale  moyenne  ;  en  arrière  par  le  bord  inférieur 
du  grand  fessier,  par  le  grand  ligament  sacro- 
sciatique  et  par  le  muscle  ischio-coxygien. 

Organes  contenus  dans  la  fosse  ischio-rectale.  — 

Elle  est  principalement  remplie  par  de  la  graisse 
dans  laquelle  cheminent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
Pour  découvrir  ceux-ci,  on  commencera  par  expo- 
ser le  bord  inférieur  du  grand  fessier  ;  on  incisera 
dans  ce  but  l'aponévrose  qui  le  recouvre,  suivant  une 
ligne  s'étendant  de  la  face  externe  de  la  tubérosité 
iscliiatique  à  la  face  postérieure  du  coxyx,  jusqu'à 
ce  que  les  foisceaux  du  muscle  soient  mis  à  nu. 
Quelques  artérioles  et  rameaux  nerveux  contournent 
son  bord  inférieur  pour  se  ramifier  à  sa  face  externe. 
Les  artérioles  sont  fournies  par  Vhémorrhoïdale  infé- 
rieure ou  par  X iscliiatique ,  les  rameaux  nerveux  par 
le  'petit  sciatique  ;  ils  sont  destinés  à  la  peau  de  la 
partie  inférieure  de  la  région  fessière.  Quand  on  les 
aura  trouvés,  on  nettoiera  le  bord  inférieur  du 
grand  fessier  et  l'on  préparera  hi  fosse  ischio-rectale. 

Le  sujet  est-il  ol)èse,  on  peut  sans  danger  enlever, 
d'une  fois  et  par  transfixion,  toute  la  graisse  qui  se 
trouve  au-dessous  d'un  plan,  passant  par  le  bord 
inférieur  du  grand  fessier  et  par  la  face  cutanée  du 
sphincter  externe  de  l'anus  ;  ensuite  on  isolera  par 
petits  fragments  le  tissu  adipeux  qui  comble  la  fosse 
et  l'on  recherchera  V artère  hémo^^rhoïdale  inférieure 
et  le  nerf  cutané  anal. 

Les  branches  de  V artère  hénio7-rhoïdale  inférieure, 
au  nombre  de  trois  ou  quatre,  croisent  le  creux  de 
dehors  en  dedans  ;  elles  se  distribuent  à  la  partie 
inférieure  du  rectum,  aux  muscles  en  rapport  avec 
cet  organe  et  à  la  peau  qui  entoure  l'anus. 

Les  rameaux  du  cutané  anal  ont  la  même  direc- 


tion  et  la  môme  destination  ;  quelques-uns  d'entre 
eux  se  dirigent  en  avant  pour  s'anastomoser  avec 
des  filets  du  nerf  périnéal  superficiel. 

Quand  ces  nerfs  et  vaisseaux  auront  été  isolés,  on 
nettoiera  parfaitement  la  fosse  ischio-rectale  avec  le 
manche  d'un  scalpel,  de  manière  à  en  exposer  les 
parois  ;  si  l'on  introduit  alors  le  doigt  dans  le  creux 
et  qu'on  le  pousse  vers  le  haut,  on  verra  que  la  fosse 
est  hermétiquement  close  à  son  sommet  et  que  le 
doigt  ne  peut  passer  dans  l'excavation  pelvienne, 
par  suite  de  l'union  des  aponévroses  du  releveur  et 
de  l'obturateur  interne,  ainsi  que  par  suite  de  l'in- 
sertion du  releveur  à  l'arcade  fibreuse  que  présente 
l'aponévrose  pelvienne  latérale. 

Vartère  et  le  nerf  honteux  internes  sont  aussi 
contenus  dans  le  creux  ischio-rectal.  Pour  ne  pas 
endommager  l'aponévrose  pelvienne  latérale,  on  se 
contentera  de  s'assurer  de  leur  présence  par  le 
toucher  ;  en  promenant  le  doigt  sur  la  face  interne 
de  l'obturateur  interne,  on  reconnaîtra  ces  deux 
organes  ;  ils  sont  situés  à  une  distance  û'environ 
quatre  centimètres  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la 
tubérosité  ischiatique  et  appliqués  contre  le  muscle 
par  un  dédoublement  de  son  aponévrose. 

Triangle  uréthral. 

On  a  déjà  disséqué  dans  ce  triangle  l'aponévrose 
périnéale  superficielle  ;  les  organes  que  l'on  doit 
examiner  maintenant  sont  : 

1 .  Les  nerfs  et  vaisseaux  périnéaux  superficiels  ; 

2.  La  branche  génitale  du  petit  sciatique  ; 

5.  Les  racines  des  corps  caverneux  et  le  bulbe  de  l'urèthre  ; 

!le  transverse  superficiel; 
le  bulbo-caverneux  ; 
l'ischio-cavemeux  ; 
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s.  L'aponévrose  périnéale  moyenne  ; 

6.  L'artère  et  le  nerf  honteux  internes,  ainsi  que  les  branches  qui  en 

partent  ; 

7.  Le  muscle  transverse  profond  ; 

8.  Les  glandes  de  Cowper  ; 

9.  La  portion  membraneuse  de  l'urèthre  ; 

ile  muscle  de  Wilson  ; 
le  releveur  de  l'anus  ; 
l'ischio-coxygien  ; 

H.  Le  sommet  de  la  prostate. 

Nerfs  et  vaisseaux  périnéaux  superficiels.  —  On 

recherchera  en  premier  lieu  V artère  périnéale  super- 
ficielle qui,  après  avoir  croisé  le  muscle  transverse 
superficiel  du  périnée,  chemine  d'arrière  en  avant 
dans  l'interstice  compris  entre  le  bulbo-caverneux  et 
l'ischio-caverneux,  pour  aller  se  perdre  dans  la  peau 
des  bourses.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit  des  rameaux 
aux  muscles  de  la  couche  superficielle  et  une  petite 
branche  transversale  qui  se  porte  vers  la  ligne 
médiane  en  longeant  la  face  cutanée  du  transverse. 

Les  nerfs  cutanés  sont  au  nombre  de  trois,  dont 
deux  sont  fournis  par  la  branche  périnéale  du  nerf 
honteux  interne;  ce  sont  : 

P  Le  rameau  périnéal  externe,  qui  marche  d'ar- 
rière en  avant  dans  l'angle  de  séparation  du  périnée 
et  de  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  il  se  termine  dans 
le  scrotum  ; 

2°  Le  rameau  péiHnéal  superficiel,  qui  se  porte 
obliquement  en  avant  et  en  dedans  pour  aller  se 
perdre  dans  la  peau  des  bourses  ; 

3°  La  branche  génitale  du  petit  sciatique  ;  on  la 
recherchera  au  point  où  elle  traverse  l'aponévrose 
superficielle,  près  de  son  insertion  à  la  branche 
ischio-j)ubienne,  pour  gagner  la  loge  périnéale  infé- 
rieure ;  elle  est  située  un  peu  en  dehors  des  deux 
précédents,  mais  moins  profondément  qu'eux  ;  quand 
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on  l'aura  trouvée,  on  la  préparera  dans  toute  son 
étendue  ;  elle  peut  être  suivie  jusqu'au  niveau  du 
scrotum. 

On  sectionne  maintenant,  à  leur  terminaison,  les 
nerfs  et  vaisseaux  périnéaux  superficiels,  pour  les 
rejeter  de  côté,  et  l'on  procède  à  la  dissection  des 
muscles  de  la  couche  superficielle. 

Muscles  de  la  couche  superficielle.  —  Si  avec  le 
manche  du  scalpel,  on  enlève,  au  niveau  de  la 
symphyse  pubienne,  le  tissu  conjonctif  qui  entoure 
le  pénis,  on  verra  qu'il  se  compose  de  trois  parties, 
dont  deux  latérales  et  supérieures  sont  les  corps 
cave^meiix  qui,  par  leur  adossement,  forment  une 
gouttière,  située  à  leur  face  inférieure,  dans  laquelle 
se  trouve  placé  le  corps  spongieux. 

En  arrière  de  la  symphyse,  ces  trois  parties  se 
séparent  :  les  deux  corps  caverneux,  devenus  les 
o^acines  des  corps  caverneux,  descendent  le  long*  des 
branches  inférieures  du  pubis,  auxquelles*  ils  s'in- 
sèrent ;  le  corps  spongieux  se  prolonge  en  arrière, 
le  long  de  la  ligne  médiane,  du  triangle  uréthral, 
jusqu'à  une  petite  distance  au  devant  de  l'anus  ;  en 
ce  point,  il  présente  un  renflement  qui  est  le  hiilbe 
de  Vurèthrc. 

Dans  le  triangle  uréthral,  ces  trois  portions  de 
l'appareil  ércctile  sont  placées  à  la  face  inférieure 
de  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  feuillet  aponé- 
vrotique,  de  forme  triangulaire,  qui  remplit  l'espace 
sous-i)ubien  ;  les  muscles  de  la  couche  superficielle 
sont  en  rapport  intime  avec  elles  :  ainsi,  les  muscles 
ischio-caverneux  recouvrent  les  racines  des  corps 
caverneux,  sur  lesquels  ils  se  moulent  ;  le  muscle 
bulbo-caverneux,  qui  présente  un  aspect  penniforme, 
entoure  le  bulbe  uréthral  et  une  partie  du  corps 
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spongieux  ;  quant  au  transverse  superficiel ,  il 
s'étend  de  la  tubérosité  ischiatique  à  la  partie 
moyenne  de  l'espace  compris  entre  le  rectum  et  le 
bulbe  de  Turètlire. 

Les  muscles  de  couche  superficielle  sont  disposés 
entre  entre  eux  de  fîxçon  à  circonscrire  un  triangle, 
le  triangle  ischio-bulbaire.  L'aire  de  ce  triangle  est 
occupée  par  Vaponévrose  périnéale  ^noyenne,  dont 
on  reconnaîtra  la  présence  en  introduisant  le  doigt 
dans  le  triangle  et  en  le  poussant  vers  le  haut. 

Le  rameau  profond  de  la  branche  périnéale  du 

nerf  honteux  interne  parcourt  l'intervalle  que  laissent 
entre  eux  le  bulbe  et  les  racines  des  corps  caverneux, 
et  se  termine  par  des  branches  destinées  aux  muscles 
de  la  couche  superflcielle  ;  il  fournit  un  filet  qui 
traverse  le  bulbe  pour  se  distribuer  au  corps  spon- 
gieux et  à  la  muqueuse  de  l'urèthre  ;  d'autres  fila- 
ment perforent  l'aponévrose  périnéale  moyenne  pour 
se  perdre  dans  le  muscle  transverse  profond. 

Aponévrose  périnéale  moyenne.  —  Après  avoir 
détaché  avec  soin  les  muscles  superficiels  du  périnée, 
on  examine  la  façon  dont  sont  disposées,  en  arrière 
de  la  symphyse  pubienne,  les  trois  portions  consti- 
tutives de  l'appareil  érectile  ;  puis  on  sépare  de  la 
branche  inférieure  du  pubis  les  racines  des  corps 
caverneux,  mais  avec  précaution  pour  ne  pas  endom- 
mager l'aponévrose  périnéale  moyenne  au  point  où 
elle  se  fixe  à  la  lèvre  interne  de  l'arcade  pubienne  ; 
il  faut  aussi  éviter  de  léser  la  honteuse  interne  et 
la  branche  pénienne  du  nerf  honteux  interne. 

L'aponévrose  présente  plusieurs  orifices  par  les- 
quels passent  différents  organes.  L'orifice  destiné  au 
canal  de  l'urèthre  est  placé  sur  la  ligne  médiane, 
à  deux  centimètres  en-dessous  de  la  symphyse  pu- 
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bienne  ;  entre  celle-ci  et  l'ouverture  que  traverse 
l'urèthre,  se  trouve  celui  de  la  veine  dorsale  de  la 
verg-e.  L'artère  honteuse  interne  et  le  nerf  dorsal  du 
pénis  perforent  l'aponévrose  prés  de  son  bord  latéral 
et  sur  le  même  plan  que  la  A^eine  dorsale. 

L'aponévrose  moyenne  se  compose  d'un  feuillet 
infé-ieur  et  d'un  feuillet  supéi^icur  {\),(]Vi\  circons- 
crivent une  sorte  de  loge  dans  laquelle  sont  situés  : 

1.  La  portion  terminale  de  la  région  membraneuse  de  l'urèthre  ; 

2.  La  veine  dorsale  du  pénis  ; 

3.  Le  muscle  transverse  profond  ; 

4.  Les  glandes  de  Cowper  ; 

5.  Le  nerf  et  les  vaisseaux  honteux  internes,  ainsi  que  l'artère  bulbeuse. 

Pour  exposer  ces  organes,  on  détachera,  d'un  côté 
seulement,  le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  péri- 
néale  moyenne  et  on  le  rabattra  vers  le  bulbe  ;  de 
l'autre  côté,  on  le  laissera  intact,  pour  qu'il  puisse 
servir  ultérieurement  de  point  de  repère  lors  de  la 
dissection  des  organes  du  bassin. 

Portion  membraneuse  de  l'urèthre.  —  D'après  ses 
rapports,  l'urèthre  se  divise  en  trois  portions  qui, 
d'arrière  en  avant,  sont  :  la  portion  prostatique,  la 
portion  membraneuse  et  la  portion  spongieuse. 

La  première  est  enveloppée  par  la  prostate  et 
placée  en  arrière  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne; 

(1)  Il  serait  préférable,  ainsi  que  le  conseille  M.  Sappey,  de  donner  au 
feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne  simplement  le  nom  à!!aponé- 
vrose  vioyame ,  à  son  feuillet  supérieur ,  celui  à!' aponévrose  périnéale 
supérieure,  et  à  l'aponévrose  périnéale  supérieure  des  auteurs,  celui 
di  aponévrose  pelvienne  supérieure. 

Sous  le  nom  d'aponévrose  moyenne,  ou  ligament  de  Carcassonne,  on 
a  compris  des  organes  très-dilTérents,  ncn  seulement  les  deux  feuillets 
de  cette  aponévrose,  mais  aussi  le  muscle  qui  les  sépare.  En  réalité,  il 
s'agit  de  deux  aponévroses  distinctes  circonscrivant  entre  elles  une  loge, 
qu'il  serait  juste  d'appeler  loge  périnéale  moyenne,  et  dans  laquelle  sont 
placés  plusieurs  organes.  (Note  du  traducteur.) 
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la  seconde  est  en  partie  comprise  entre  les  deux 
leuilleis  de  cette  membrane,  et  la  troisième  au 
devant  d'elle. 

Muscle  transverse  profond.  —  Il  est  memljrniieux 
et  présente  la  forme  d'un  triangle  tronqué,  s'étendant 
de  la  portion  meml)raneuse  à  la  symi)liyse  et  à  la 
branche  ischio-])ul)iennc  auxquelles  il  s'insère. 

Glandes  de  Cowper.  —  Elles  sont  au  nombre  de 
deux  et  placées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
entre  la  saillie  du  bulbe  et  la  portion  membraneuse, 
dans  l'épaisseur  du  transversc  profond.  De  chacune 
de  ces  glandes  se  détache  un  petit  conduit  excréteur 
qui  vient  s'ouvrir,  après  un  trajet  de  0"'03,  sur  la 
paroi  inférieure  de  la  partie  si)ongieuse. 

Artère  honteuse  interne.  —  On  ne  i)eut  en  exa- 
miner que  la  troisième  portion,  c'est-à-dire  la  por- 
tion pé^Hnéale.  Après  avoir  traversé  la  petite  échan- 
crure  sciatique,  l'artère  est  d'abord  profondément 
située,  avec  le  nerf  honteux  interne  qui  longe  son 
côté  inférieur,  dans  un  dédoublement  de  rai)oné- 
vrose  pelvienne  latérale;  au  niveau  de  la  base  du 
triangle  uréthral,  elle  s'insinue  entre  les  deux 
feuillets  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  et  se 
porte  en  avant,  le  long  de  la  lèvre  interne  de  l'arcade 
pul)ienne,  jusqu'à  une  petite  distance  de  la  sym- 
physe ;  en  ce  point,  elle  traverse  le  ligament  de 
Carcassonne  et  se  divise  en  aiHère  caverneuse  et  en 
artère  dorsale  de  la  verge. 

Branches  collatérales.  —  On  a  dt-jà  rencontré  deux 
de  ses  branches,  Vhénw7i']ioïdale  inférieure  et  la 
périnéale  superficelle  ;  elle  donne  de  plus  Xartère 
bulbeuse,  qui  s'en  détache  un  peu  au-dessus  de  la 
base  de  l'aponévrose  moyenne  et  pénètre  dans 
l'épaisseur  du  bulbe. 


h'artère  caverneuse  traverse  obliquement  la  face 
interne  de  la  racine  du  corps  caverneux,  auquel  elle 
se  distribue;  X artère  dorsale  de  la  verge,  continua- 
tion de  la  boritcuse  interne  par  sa  direction,  longe 
la  face  supérieure  du  corps  caverneux  jusqu'à  la 
base  du  gland. 

Nerf  honteux  interne.  —  Il  présente  les  mêmes 
rapports  que  l'artère  ;  au  niveau  de  la  brandie 
ascendante  de  riscbion,il  se  divise  en  deux  branches, 
une  branche  inférieure  ou  périnéale  et  une  branche 
supérieure  ou  dorsale  de  la  verge. 

Les  rameaux  fournis  par  la  périnéale  ont  été 
examinés  ;  ce  sont  :  le  rameau  périnéal  externe,  le 
superficiel  et  le  profond. 

La  branche  dorsale  de  la  verge  accompagne  l'ar- 
tère de  ce  nom  le  long  de  la  partie  médiane  de  la 
foce  supérieure  du  pénis.  On  l'examinera,  ainsi  que 
l'artère,  ultérieurement,  lors  de  la  dissection  du 
pénis.  " 

Muscles  de  la  troisième  couche.  —  On  enlève  main- 
tenant les  organes  contenus  dans  l'aponévrose 
moyenne  ainsi  que  le  feuillet  supérieur  de  cette  même 
aponévrose,  de  manière  à  exposer  la  troisième  couche 
musculaire  formée  du  muscle  de  Wilson  en  avant, 
du  releveur  de  Vanus  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  et  de  Yisckio-coxygien  en  arrière  ;  en 
même  temps,  la  loge  prostatique  se  trouve  ouverte 
par  sa  paroi  inférieure,  constituée  par  le  feuillet 
supérieur  de  l'aponévrose  moyenne,  et  l'on  peut 
voir  le  sommet  de  la  prostate,  de  même  qu'une  pai'tie 
de  sa  face  postéro-inférieure. 

Pour  le  moment,  on  ne  poussera  pas  plus  loin  la 
dissection  de  ces  organes  ;  il  est  prélcrable  de  les 
préparer  ultérieurement,  avec  ceux  du  petit  bassin. 


Si  l'on  récapitule  les  couches  que  l'on  a  rencon- 
trées lors  de  la  dissection  du  périnée,  on  remarquera 
que  le  plancher  du  bassin  est  composé  de  plans 
aponévrotiques  et  musculaires  qui  alternent  entre 
eux  et  sont  de  la  superficie  vers  la  profondeur  : 

1 .  Le  fascia  superficialis  et  l'aponévrose  périnéale  superficielle. 

2.  Les  muscles  de  la  couche  superficielle. 

5.  Le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  périnéa'.e  moyenne  on,  plus 

exactement,  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 
4.  Le  muscle  iranszerse  profond  qui  forme  une  deuxième  couche 
musculaire. 

3.  Le  feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  moyenne,  qui  mérite  plutôt  le 

nom  d'aponévrose  périnéale  supérieure. 

6.  Les  muscles  de  la  troisième  couche. 

7.  Au-dessus  de  cette  couche  se  trouve  tendue  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure,  appelée  à  tort  aponévrose  périnéale  supérieure.  Cette  aponé- 
vrose est  elle-même  recouverte  par  le  tissu  graisseux  sous-péritonéal  et 
par  le  péritoine. 

Périnée  de  la  femme  (i). 

Les  limites  du  périnée  sont  les  mêmes  dans  les 
deux  sexes  ;  toutefois,  le  périnée  de  la  femme  est  un 
peu  plus  étendu  que  celui  de  l'homme.  Une  ligne, 
réunissant  entre  elles  les  deux  tubérosités  ischia- 
tiqu.es,  le  divise  en  une  région  antérieure  ou  vaginale 
et  en  une  région  postérieure  ou  anale. 

Organes  génitaux  externes.  —  C'est  par  eux  que 
l'on  commencera  l'étude  du  périnée  ;  ils  se  com- 
posent du  mont  de  Vénus,  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  du  clitoris  et  de  son  capuchon,  du  méat  U7H- 
naire,  de  Vhymen  ou  des  cai'oncules  mijrtifoi^mes 
et  du  vestïbide  du  vagin, 

(1)  Pour  éviter  des  répétitions  inutiles,  nous  ne  signalerons  que  les 
laractères  propres  au  périnée  de  la  femme  ;  l'élève  consultera  le  chapitre 
précédent,  de  manière  à  compléter  ce  qui  manque  dans  notre  descrip- 
tion. 
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Incisions.  —  L'examen  des  organes  g-énitaux  ex- 
ternes terminé,  on  pratique  deux  incisions  :  une 
première  transversale  allant  d'une  tubérosité  ischia- 
tique  à  l'autre,  et  une  seconde  s'étendant  de  la 
commissure  antérieure  de  la  vulve  jusque  sur  la 
face  postérieure  du  coxyx  ;  au  niveau  des  organes 
g-énitaux  externes  et  de  l'anus,  on  la  bifurquera  de 
manière  à  circonscrire  ceux-ci  par  deux  incisions 
curvilignes. 

Quatre  lambeaux  de  peau  se  trouvent  ainsi  déli- 
mités ;  les  deux  antérieurs  seront  rabattus  en  avant 
et  en  dehors,  les  deux  postérieurs  en  arrière  et  en 
dehors. 

Fascia  superlicialis.  —  Il  offre  les  mêmes  carac- 
tères que  chez  l'homme,  surtout  dans  le  triangle 
anal  ;  dans  le  triangle  vaginal,  il  diffère  quelque 
peu  par  suite  de  la  présence  de  la  vulve. 

Aponévrose  périnéale  superficiale.  —  Ses  points 
d'insertion  sont  identiques  dans  les  deux  sexes.  Chez 
la  femme,  la  loge  périnéale  inférieure  est  nettement 
thvisée  en  deux  loges  secondaires  à  cause  de  l'inter- 
position de  l'orifice  vulvaire. 

Triangle  anal. 

Il  est  en  tous  points  semblable  à  celui  de  l'homme; 
aussi  la  ftiçon  de  le  disséquer  ne  s'écarte-t-elle  en 
rien  de  celle  indiquée  page  2CA. 

Triangle  vaginal. 

Nerfs  et  vaisseaux  périnéaux  superficiels.  —  IJar- 

ière  périnéale  superficielle,  les  rameaux  périnéaux, 
superficiel  et  externe  du  nerf  honteux  interne,  ainsi 
que  la  branche  génitale  du  petit  sciatique,  sont  plus 
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petits  que  cliez  l'homme,  tout  en  présentant  les 
mômes  rapports;  ils  se  terminent  dans  la  peau  des 
grandes  lèvres.  (V.  p.  270.) 

Muscles  superficiels  du  périnée.  —  Avant  de  pré- 
parer ces  muscles,  on  sectioimera,  à  leur  terminai- 
son, les  nerfs  et  vaisseaux  périncaux  superficiels, 
pour  les  rejeter  ensuite  de  côté. 

Les  muscles  périnéaux  superficiels  sont  :  1°  le 
transverse  superficiel  du  périnée  ;  2°  rischio-caver- 
neux,  et  3°  le  constricteur  du  vag-in. 

Le  transverse  superficiel  offre  une  disposition 
seml)lable  dans  les  deux  sexes. 

Ij  ischio-caverneux  présente  chez  la  femme  les 
mômes  rapports  que  chez  Thomme  ;  il  embrasse  la 
racine  correspondante  du  clitoris. 

Le  constricteur  du  vagin  est  riiomologue  du 
bulbo-caverneux  ;  il  se  compose  de  deux  faisceaux 
appliqués  sur  chacune  des  moitiés  du  bulbe  du 
vagin,  lequel  correspond  au  bull)e  de  l'urèthre  chez 
l'homme.  En  arrière,  ces  faisceaux  seml)lent  s'entre- 
croiser avec  la  moitié  opposée  du  sphincter  externe 
de  l'anus  ;  en  avant,  ils  se  réunissent  pour  s'insérer 
sur  le  corps  du  clitoris. 

Les  trois  muscles  périnéaux  superficiels  circons- 
crivent, comme  chez  l'iiomme,  un  triangle,  le 
triangle  iscliio-hulbaire,  dont  l'aire  est  occupée  par 
l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

L'étude  des  muscles  terminée,  on  séjiarera  avec 
soin  le  constricteur  du  l)ull)e  du  vagin  et  l'ischio- 
caverneux  des  racines  du  clitoris  ;  on  renversera 
également  en  dehors  le  transversc  du  périnée. 

Bulbe  du  vagin.  —  11  se  compose  de  deux  moitiés 
symétriques  situées  de  chaque  côté  du  vestibule. 
Leurs  extrémités  antérieures,  minces  et  allongées. 
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se  continuent,  par  leur  réunion,  sous  forme  d'une 
petite  traînée  veineuse  jusqu'au  gland  du  clitoris. 

Clitoris.  —  Les  omcincs  du  clitoris  ont  déjà  été 
exposées  ensuite  de  l'enlèvement  des  muscles  iscliio- 
caverneux  ;  elles  naissent  des  bords  de  l'arcade 
pubienne.  Pour  découvrir  le  corps  du  clitoris, 
situé  au  fond  de  la  moitié  supérieure  de  la  vulve, 
il  faut  détacher  la  muqueuse  qui  le  recouvre  et  le 
tissu  conjonctif  qui  l'entoure,  en  évitant  d'endom- 
mager l'artère  et  le  nerf  qui  lui  sont  destinés, 
ainsi  (jue  son  ligament  suspenseur. 

Aponévrose  périnéale  moyenne.  —  On  sépare 
maintenant  de  l'arcade  pubienne  les  racines  du 
clitoris,  avec  grand  soin,  de  manière  à  ne  léser  ni 
l'artère,  ni  le  nerf  dorsaux  du  clitoris,  et  à  respecter 
les  artères  caverneuses. 

Les  points  d'insertion  de  l'aponévrose  moyenne 
sont  les  mêmes  dans  les  doux  sexes  :  chez  la 
fenmie,  cette  aponévrose  est  plus  étendue  et  plus 
mince  que  chez  l'homme.  Elle  est  traversée  de 
haut  en  bas  par  Ja  veine  dorsale  du  clitoris,  par 
l'urèthre  et  i)ar  le  vagin  ;  l'artère  et  le  nerf  dorsaux 
du  clitoris  la  perforent  un  peu  en  dehors  de  l'orifice 
par  lequel  passe  la  veine. 

L'a})onévrosc  présente,  comme  chez  l'homme,  <à 
coiisidérer  deux  feuillets,  entre  lesquels  sont  situés 
une  partie  de  l'urèthre  et  du  vagin,  le  muscle 
transverse  protond,  la  veine  dorsale  du  clitoris, 
les  vaisseaux  honteux  internes  et  l'artère  bull)euse, 
la  branche  clitoridienne  et  les  glandes  de  Bartholin. 

l*(mr  ex|)oser  ces  organes,  on  détachera  d'un 
côté  le  feuillet  inférieur  de  rai)onévrose  périnéale 
moyenne,  ]»uis  on  le  rabaltra  en  dedans. 

Urèthre.  —  L'urèthre  de  la  femme  est  un  canal 
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assez  court,  s'étendant  du  col  de  la  vessie  jusqu'à 
la  vulve,  où  il  s'ouvre  un  peu  en  arrière  du  gland 
du  clitoris  ;  il  est  soudé  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  à  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Muscle  transverse  profond.  —  C'est  le  moins 
développé  de  tous  les  muscles  de  la  région  péri- 
néale  ;  il  se  fixe  en  dehors  à  la  branche  ischio- 
pubienne  et  va  s'insérer  au  bulbe  du  vagin. 

Vagin.  —  Il  est  préférable  d'en  différer  l'étude  et 
de  l'examiner  en  même  temps  que  les  organes  pel- 
viens. 

Glandes  de  Bartholin.  —  Ce  sont  deux  petits 
organes  glandulaires,  du  volume  d'une  amande, 
situés  de  chaque  côté  de  l'entrée  du  vagin,  en 
arrière  et  au-dessus  de  l'extrémité  postérieure  du 
bulbe. 

Le  conduit  excréteur,  qui  a  environ  15  milli- 
mètres de  longueur,  s'ouvre  à  la  surface  de  la 
muqueuse  vulvaire,  immédiatement  en  avant  de 
l'hymen  ou  des  caroncules  myrti formes. 

Le  nerf  et  les  vaisseaux  honteux  internes  pré- 
sentent la  même  disposition  que  chez  l'homme, 
mais  ils  sont  plus  petits. 

Varière  bulbeuse  se  termine  dans  le  bulbe  du 
vagin,  qui  est  l'homologue  du  bulbe  de  l'urèthre. 
Quant  aux  deux  branches  terminales  de  la  honteuse 
interne,  Y  artère  caverneuse  se  rend  aux  racines  du 
clitoris,  et  la  dorsale  de  la  verge  est  remplacée 
par  la  dorsale  du  clitoris. 

Le  nerf  honteux  inieriie  présente  une  distribution 
analogue  à  celle  que  l'on  rencontre  chez  l'homme. 
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Paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen. 

La  dissection  du  périnée  terminée,  le  cadavre 
sera  couché  sur  le  ventre  pendant  quatre  jours, 
pour  être  ensuite  retourné  ;  ce  n'est  qu'alors  que 
la  préparation  de  l'abdomen  sera  continuée.  On 
commencera  par  l'examen  de  la  paroi  abdominale 
antéro-latérale. 

Lors  de  sa  dissection,  on  rencontrera  les  organes 
suivants  : 

1 .  Le  fascia  superficialis  ; 

2.  Les  nerfs  et  vaisseaux  cutanés  ; 

3.  Les  muscles  grand  et  petit  obliques  ; 

4.  Les  six  derniers  nerfs  intercostaux  avec  les  artères  qui  les  accom- 

pagnei\t  ; 

5.  Les  nerfs  grand  et  petit  abdomino-génitaux  ; 
(5.  Le  muscle  transverse  ; 

7.  Le  grand  droit  et  le  pyramidal,  ainsi  que  la  gaîne  du  grand  droit  ; 

8.  Le  fascia  transversalis  ; 

9.  Les  artères  épigastrique  et  circonflexe  iliaque,  ainsi  que  les  deux 

branches  terminales  de  la  mammaire  interne  ; 

10.  Le  cordon  spermatique  ; 

11.  Le  canal  inguinal  ; 

1!2.  Le  tissu  adipeux  sous-péritonéal  ; 
13.  Le  feuillet  pariétal  du  péritoine. 

Incisions.  —  On  en  prati(pie  trois  :  une  première 
allant  de  la  pointe  de  rapj)endice  xiphoïde  à  la 
symphyse  pubienne  ;  une  deuxième  qui  part  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  première  et  qui  s'étend, 
en  contournant  transversalement  le  thorax,  aussi 
loin  que  possible  en  arrièj'C  et  en  dehors  ;  cnlin, 
une  troisième  se  dirigeant,  1(>  long  du  ligament  de 
Poupart,  de  la  symphyse  ])ubienne  «à  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure,  puis  en  arrière  en  suivant  la 
crête  iliaque.  (V.  pl.  II,  p.  31.) 

La  dépression  de  la  paroi  abdominale  en  rend 
la  dissection  assez  difficile  ;  pour  la  faciliter,  on 
distendra  l'abdomen  en  y  insufflant  de  l'air.  Dans 


ce  but,  on  incise  l'ombilic  d'outre  en  outre,  et  à 
travers  les  lèvres  de  l'incision,  on  fait  passer  un 
morceau  de  Hcelle  destiné  à  la  fermer,  à  la  façon 
des  cordons  d'une  bourse  ;  on  introduit  ensuite  dans 
l'ouverture  le  bec  d'un  soufflet  et  l'on  procède  à 
l'insufflation  de  ral)domen.  Lorsque  celui-ci  est 
suffisamment  distendu,  on  noue  solidement  les  deux 
bouts  de  la  ficelle,  en  môme  temps  que  l'on  retire 
le  soufflet. 

Fascia  super ficialis.  —  Les  caractères  du  fascia 
superficialis  sont  les  mômes  que  ceux  que  pré- 
sente ce  tissu  en  d'autres  points  du  corps  ;  peut-être 
oflre-t-il  ici  une  élasticité  plus  marquée.  Vers  le  haut 
il  se  continue  avec  le  fascia  superficialis  qui  revôt 
la  ])aroi  tlioraciquc  ;  vers  le  bas  il  passe  au-dessus 
du  ligament  de  Poupart  pour  aller  se  fixer  à  l'apo- 
névrose fémorale  ;  au  niveau  du  pubis  il  se  continue 
avec  le  fascia  superficialis  du  périnée.  En  suivant  la 
marche  indiquée  p.  209,  on  se  rendra  compte  de  la 
façon  dont  le  fascia  superficialis  se  fixe  sur  le  fascia 
la  ta. 

Nerfs  cutanés.  —  Ils  sont  disposés  sur  deux  séries, 
l'une  antérieure,  l'autre  latérale. 

La  première  comprend  :  P  les  rameaux  perforants 
antérieurs  des  nerfs  intercostaux  ;  2^  le  rameau 
perforant  de  la  branche  al)dominale  du  nerf  grand 
abdomino-génital  ;  3°  le  nerf  petit  abdomino-génital. 

La  deuxième  renferme  :  1°  les  rameaux  perforants 
latéraux  des  nerfs  intercostaux;  2°  le  rameau  fessier 
du  nerf  grand  a])domino-génital. 

Les  rameaux  perforants  aniérieiirs  des  quatre  ou 
cinq  derniers  nerfs  intercostaux  traversent  l'apo- 
névrose du  grand  obli(pie,  les  uns  i)rès  de  la  ligne 
médiane,  les  autres  à  une  petite  distance  en  dehors 
de  celle-ci  ;  arrivés  dans  le  fascia  superficialis,  ils  se 
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recourbent  en  dehors.  Pour  les  découvrir,  on  inci- 
sera le  fascia  superficialis  le  long  de  la  ligne  médiane 
et  on  le  renversera  en  dehors  ;  les  artères  qui  les 
accompagnent  servent  d'ailleurs  de  guide  pour  les 
trouver. 

Le  rameau  perforant  de  la  branche  abdominale 
du  gra7id  ahdomino-génital  complète  vers  le  bas  la 
série  antérieure  ;  il  traverse  l'aponévrose  du  grand 
oblique  un  peu  au-dessus  de  l'anneau  inguinal 
externe. 

Le  petit  abdomiyio-génital  sort  du  canal  inguinal 
par  son  orifice  cutané  et  se  termine  en  se  distril)uant 
à  la  peau  des  bourses  et  de  la  face  interne  de  la 
cuisse  (I). 

Les  rameaux  perforants  latéraux  des  cinq  dcr- 
yiiers  nerfs  intercostaux  apparaissent  dans  l'angle 
rentrant  des  digitations  du  grand  ol)li(iue.  Ceux  des 
5*,  9^,  lŒ  et  nerfs  intercostaux  donnent  naissance 
à  des  ramifications  antérieures  et  à  des  postérieures  ; 
celles-ci  sont  assez  grêles  et  se  dirigent  en  arrière 
à  la  face  externe  du  grand  dorsal  ;  celles-là  se 
l)ortent  en  avant  ;  avec  un  peu  de  soin  on  pourra 
les  suivre  jusfpi'au  niveau  du  grand  droit. 

Le  rameau  perforant  du  12'^  nerf  intercostal  se 
distingue  des  autres  rameaux  analogues  en  ce  qu'il 
ne  se  divise  pas  en  ramifications  aniérieures  (M  ])()s- 
térieures,  et  en  ce  qu'il  innerve  la  [)cau  des  Icsses. 
Il  traverse  le  muscle  grand  obli(|ue  sur  la  mémo 
ligne  que  les  autres  rameaux  latéraux  pour  se  diri- 
ger vers  la  crête  iliaque  (pi'il  croise,  à.  environ  cin([ 
centimètres  en  arrière  d(3  ré[)ine  iliaque  antéro- 
supérieure. 

(1)  Au  niveau  de  ranneau  inguiunl  externe  oit  icnconlre  également,  \ 
la  face  supérieure  du  cordon  speruiatique,  le  rameau  génital  du  grand 
abdomino-génital  qui  se  perd  dans  le  scrotum  et  dans  la  peau  du  pubis. 

(Note  ,///  traducteur .) 
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Le  rameau  fessier  du  grand  abdomino- génital 
passe  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  un  peu  en  arrière 
du  précédent  et  se  distribue  à  la  peau  de  la  région 
fessière  (i). 

Vaisseaux  cutanés.  —  Un  grand  nombre  d'artères 
accompagnent  les  nerfs  cutanés.  Celles  qui  suivent 
les  rameaux  latéraux  proviennent  des  intercostales  ; 
tandis  que  celles  qui  cheminent  avec  les  rameaux  de 
la  série  antérieure  sont  fournies  par  V épig astrique 
et  par  la  hranche  abdominale  de  la  mammaire 
inte7me. 

Indépendamment  de  ces  rameaux  artériels,  on  en 
rencontre  d'autres  donnés  par  la  fémorale.  Ce  sont 
la  honteuse  supérieure  externe  et  la  tégumenteuse 
abdominale.  La  première  se  dirige  en  dedans,  croise 
le  cordon  spermatique  pour  se  distribuer  à  la  peau 
des  bourses  et  à  la  foce  interne  de  la  cuisse;  la 
seconde  se  porte  verticalement  en  haut  vers  la  paroi 
antérieure  de  ral)domen. 

Muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l  abdomen. 

De  cha(|ue  côté  de  la  ligne  médiane,  cinq  muscles 
entrent  dans  la  composition  de  la  paroi  abdominale 
antéro-latérale  ;  en  avant,  on  rencontre  le  grand 
droit  et  le  pyramidal  qui,  de  la  sym[)hyse  pubienne, 
s'étendent  verticalement  vers  Tombilic  et  les  côtes. 

En  dehors'  de  ces  deux  muscles,  la  paroi  abdomi- 
nale présente  à  considérer  trois  lames  musculaires, 
qui  sont,  de  la  surface  vers  la  profondeur,  le  grand 
oblique,  le  petit  oblique  et  le  transverse.  Les  fais- 
ceaux de  ces  trois  muscles  offrent  des  directions  très- 
différentes  ;  ainsi,  ceux  du  grand  oblique  se  portent 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  ceux  du  ])etit 


(1)  Ce  rameau  fait  parfois  défaut. 


(N'ofe  du  traducteur.) 
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oblique,  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  de 
manière  à  croiser  en  X  les  premiers  ;  enfin,  les 
faisceaux  du  transverse  s'étendent  liorizontalement 
de  dehors  en  dedans  ;  cet  entrecroisement  a  pour 
but  de  donner  à  la  paroi  abdominale  une  résistance 
plus  considérable. 

Les  tendons  de  ces  muscles  se  réunissent  sous 
forme  de  lames,  appelées  aponévroses  (i),  qui,  sur 
la  ligne  médiane,  par  leur  réunion,  forment  une 
bande  fibreuse,  résistante,  étendue  de  la  symphyse 
pubienne  à  l'appendice  xiphoïde  ;  c'est  la  ligne 
Manche. 

Muscle  grand  oblique.  —  0n  commence  par  déta- 
cher le  fascia  superficialis  qui  revêt  la  face  anté- 
rieure de  l'abdomen  ;  l'aponévrose  du  grand  oblique 
se  trouve  ainsi  exposée.  Près  du  thorax,  cette  apo- 
névrose est  peu  épaisse,  aussi  doit-on  procéder  avec 
soin  pour  ne  pas  l'endommager  ;  il  faut  également 
agir  avec  précaution  au  niveau  de  l'extrémité 
interne  du  ligament  de  Poupart,  car  à  ce  niveau, 
chez  l'homme,  le  cordon  spermatique  traverse  l'apo- 
névrose du  grand  oblique.  Les  lèvres  de  l'ouverture 
qui  résulte  de  ce  passage  se  prolongent  sur  le  cor- 
don, sous  la  forme  d'une  membrane  assez  mince, 
appelée  fascia  spermatique  externe,  qui  recouvre 
le  cordon  et  l'accompagne  jusque  dans  les  bourses; 
pour  exposer  ce  fascia,  on  ne  se  servira  que  du 
manche  du  scalpel  ;  on  préparera  ensuite  le  grand 
oblique. 

Ce  muscle  disséqué,  on  procède  à  l'examen  de 
Vanneau  inguinal  externe  ;  on  enlève  d'abord  le 
fliscia  spermatique  externe,  en  le  sectionnant  circu- 
lairement  autour  du  cordon  préalablement  tendu  ; 


(Ij  Ce  terme  d'aponévrose  est  tout  à  fait  incorrect.  Eu  réalité,  ces  aponé- 
vroses sont  de  larges  tendons  lamellaires.  (Noie  dti  traducteur.) 
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puis,  ;ivoc  le  mauclio  du  scalijcl,  ou  fait  voir  les 
piliers  de  l'anneau  dont  on  étudie  la  constitution; 
après  quoi  on  dctaclie  le  muscle  grand  oblique. 

Renversement  du  grand  oblique.  —  On  commence 
par  séparer  chacune  des  di^^itations  du  muscle  des 
côtes  auxquelles  elles  se  fixent.  Entre  la  dernière 
côte  et  la  crête  iliaque,  le  bord  postérieur  du  grand 
oblique  est  lil)re  ;  parfois,  il  est  légèrement  recou- 
vert par  le  grand  dorsal  ;  d'autres  fois,  entre  ces 
deux  muscles,  existe  un  intervalle  triangulaire  (i). 
On  ne  peut  se  rendre  un  compte  exact  de  ces  rap- 
ports que  si  l'on  couche  le  cadavre  sur  le  côté 
opposé  à  celui  que  l'oîi  prépare.  Ensuite,  on  isole 
le  grand  oblique  du  petit  ol)lique  sous-jacent  et  l'on 
scctioinie  ses  faisceaux  musculaires  au  niveau  de 
leur  insertion  à  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque, 
puis  son  aponévrose  le  long  d'une  ligne  horizontale, 
étendue  de  l'épine  iliaque  antéro-supéricure  au  bord 
externe  du  grand  droit  de  l'abdomen.  De  cette  façon, 
la  portion  charnue  du  muscle,  ainsi  que  la  plus 
grande  partie  de  son  aponévrose,  peut  être  rabattue 
en  avant.  Près  du  bord  externe  du  grand  droit,  il 
faut  procéder  avec  soin,  parce  qu'à  ce  niveau  le 
feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  petit  oblique 
se  fusionne  avec  celle  du  grand  oblique  ;  on  cher- 
chera à  montrer  cette  fusion  et  on  remarquera 
qu'elle  s'arrête  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
cage  thoracique  :  au-dessus  de  celui-ci,  le  grand 
droit  est  simplement  recouvert  par  l'aponévrose  du 
grand  obli(|ue  et  son  bord  externe  comi)lètement 
lil)rc  d'adhérence  ;  aussi  peut-on  aisément  insinuer 
la  main  entre  le  muscle  et  les  cartilages  costaux. 


(1)  Cet  espace  porte  le  nom  de  triangle  de  Petit;  c'est  à  travers  lui 
que  s'échappent  les  hernies  lombaires.  (Islotc  du  traducteur  ) 
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Du  côté  gauche  les,  oriranes  placés  en  dessous  de 
la  ligne  horizontale,  tirée  de  l'épine  iliac{ue  antéro- 
supérieure  au  bord  externe  du  grand  droit  et  le  long 
de  laquelle  on  a  incisé  Taponévrose  du  grand  oblique, 
doivent  être,  pour  le  moment,  conservés  intacts  et 
réservés  pour  Tétude  ultérieure  de  la  région  du 
canal  inguinal. 

Dit  côté  droit  on  incisera  la  partie  inférieure  de 
cette  aponévrose  le  long  du  l^ord  externe  du  grand 
droit  jusqu'au  niveau  du  pubis,  en  faisant  passer 
cette  incision  en  dedans  du  pilier  interne  de  l'anneau 
inguinal  externe,  de  manière  à  ménager  cette  ouver- 
ture. Le  lambeau  aponévrotique  de  forme  triangu- 
hiire  peut  être  maintenant  ral)attu  en  bas  et  en 
dehors,  et  de  cette  façon  on  peut  mieux  étudier  le 
ligament  de  Poupart,  l'oblique  interne  dans  toute 
son  étendue  et  le  crémaster. 

On  commencera  par  examiner  avec  soin  les  points 
d'attache  du  ligament  de  Poupart  (voir  p.  21G),  puis 
on  disséquera  le  petit  oblique. 

Muscle  petit  oblique.  —  En  le  nettoyant  on  ne 
perdra  pas  de  vue  que  sa  portion  inférieure  est 
traversée  par  dilférents  nerfs  qui  doivent  être  épar- 
gnés. Près  de  la  crête  iliaque  le  rcmieau  fessier  du 
grand  ahdomino- génital  et  le  rameau  perforant 
latéral  du  12''  nerf  intercostal  émergent  de  la 
substance  du  petit  oblique,  tandis  que  plus  en 
avant  celui-ci  est  perforé  par  le  nerf  grand  abdo- 
mino-génital  et  par  le  petit.  Le  premier  apparaît 
près  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  se  dirige 
en  avant,  à  la  ftice  profonde  de  l'aponévrose  du 
grand  oblique,  qui  le  recouvre  et  qu'il  traverse  plus 
loin  ;  le  petit  abdomino- génital  perfore  le  petit 
oblique  un  peu  au  devant  et  en  dessous  du  précé- 
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dent  ;  il  devient  superficiel  au  niveau  de  l'anneau 
ing'uinal  externe. 

Les  nerfs  isolés,  on  })assera  à  l'étude  du  petit 
oblique  et  on  ne  manquera  pas  d'examiner  avec  le 
plus  grand  soin  la  façon  dont  se  comporte  son  apo- 
névrose, au  niveau  du  bord  externe  du  grand  droit. 
L'aponévrose  du  petit  oblique  se  divise  en  ce  point 
en  deux  feuillets  :  Fun,  le  feuillet  antérieur  passe 
au  devant  du  muscle  droit  et  se  fusionne  avec  l'apo- 
névrose du  grand  oblique  ;  l'autre,  le  feuillet  posté- 
rieur passe  en  arrière  du  droit  abdominal  et  s'unit 
à  celle  du  transverse.  Dans  le  cinquième  inférieur 
du  grand  droit,  l'aponévrose  du  petit  oblique  passe 
tout  entière  au  devant  de  lui.  (V.  fig.  1,  p.  20). 

Muscle  crémaster.  —  Il  est  particulier  à  l'homme 
et  a  pour  but  de  soulever  le  testicule.  Il  se  compose 
en  partie  de  fibres  propres  naissant  de  l'épine  du 
pubis  en  dedans  et  de  l'arcade  crural  en  dehors,  en 
partie  de  fibres  provenant  du  petit  oblique  et  plus 
rarement  du  transverse. 

Ces  faisceaux,  dont  la  plupart  décrivent  sur  le 
cordon  spermatique  des  anses  à  concavité  supé- 
rieure, ne  forment  pas  une  couche  continue  ;  quel- 
ques-uns d'entre  eux  s'étendent  jusque  sur  la  tunique 
fibreuse  commune  du  testicule.  On  les  verra  plus 
tard,  lors  de  l'ouverture  des  bourses. 

Renversement  du  petit  oblique.  —  Du  côté  droit, 
on  détachera  complètement  le  petit  oblique  de  la 
couche  sous-jacente.  En  premier  lieu,  on  incisera 
les  faisceaux  de  ce  muscle  le  long  de  leur  origine  à 
la  crête  iliaque  et  au  ligament  de  Poupart  ;  cette 
incision  s'étendra  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  le  transverse  du  petit  obhque.  Une  branche 
ascendante  de  l'artère  circonflexe  iliaque,  la  branche 
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abdominale,  après  avoir  perforé  le  transverse  au 
niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque, 
remonte  à  la  face  externe  de  ce  muscle  et  indique 
de  la  sorte  l'interstice  au  niveau  duquel  le  petit 
oblique  doit  être  séparé  du  transverse. 

Du  côté  g-auclie,  on  ne  renversera  pas  le  muscle 
complètement  ;  on  laissera  en  place  la  partie  infé- 
rieure du  petit  oblique,  laquelle  est  encore  recou- 
verte par  l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  c'est  pour- 
quoi de  ce  côté  le  muscle  sera  incisé  vers  son  milieu 
et  le  long-  d'une  ligne  horizontale,  étendue  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  au  bord  externe  du  droit 
abdominal. 

Ensuite,  on  sectionnera,  de  chaque  côté,  le  petit 
oblique,  le  long  du  bord  inférieur  de  la  paroi  thora- 
cique,  depuis  la  dernière  côte  jusqu'au  bord  externe 
du  droit  de  l'abdomen  ;  enfin,  on  fera  à  travers  le 
muscle  une  incision  verticale  étendue  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  dernière  côte  à  la  crête  iliaque. 

On  peut  maintenant  renverser  le  petit  oblique  en 
avant,  mais  avec  le  plus  grand  soin,  de  manière  à 
respecter  les  nerfs  de  la  paroi  abdominale,  lesquels 
cheminent  entre  le  petit  oblique  et  le  transverse. 

Le  préparateur  éprouvera  très  probablement  beau- 
coup de  difficultés  à  séparer  la  portion  inférieure 
du  petit  oblique  de  la  portion  correspondante  du 
transverse,  ces  deux  muscles  étant  souvent  intime- 
ment unis  l'un  à  l'autre  et  parfois  même  fusionnés  à 
ce  niveau. 

Le  crémaster  doit  être  également  détaché  du  cor- 
don spermatique  ;  on  incisera  ce  muscle  le  long  de 
sa  ligne  médiane,  après  avoir  recherché  les  rameaux 
que  lui  fournissent  Vartère  épiffasùv'que  et  la 
branche  génitale  du  génito-crural.  On  pourra  alors 
disséquer  les  nerfs  de  la  paroi  abdominale  et  le 
muscle  transverse.  49 


Nerfs  de  la  paroi  abdominale.  —  A  la  face  externe 
du  transverse,  on  rencontre  :  P  la  portion  antérieure 
des  six  derniers  nerfs  intercostaux  ;  2^*  le  grand 
alxlomino-genital,  et  3"  le  petit  aljdomino-génital. 

Les  six  derniers  nerfs  intercostaux  apparaissent 
au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  des  six  espaces 
intercostaux  inférieurs  et  se  dirigent  vers  le  grand 
droit  de  l'abdomen  dans  lequel  ils  pénètrent  ;  ils 
en  sortent  près  de  la  ligne  médiane  et  forment 
en  ce  point  les  rameaux  'perforants  antérieurs.  A 
égale  distance  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la 
ligne  blancbe,  ils  fournissent  les  rameaux  perfo- 
rants latéraux.  Le  douzième  nerf  intercostal  pré- 
sente la  même  disposition,  toutefois  son  rameau 
perforant  latéral  se  porte  vers  la  région  fessière. 

Le  grand  ahdomino-génital  et  le  petit  passent  au 
voisinage  de  la  crête  iliaque.  Le  premier,  après  avoir 
fourni  son  rameau  fessier,  se  dirige  en  avant  et 
traverse  le  petit  ol)lique  à  une  petite  distance  au 
devant  de  la  crête  iliaque.  Au-dessus  de  l'anneau 
inguinal  externe,  il  perfore  l'aponévrose  du  grand 
oblique  et  devient  cutané  (i). 

Le  petit  abdomino-génital  ne  fournit  pas  de 
rameau  perforant  latéral  ;  il  passe  au  travers  du 
petit  obli(iuc  qu'il  innerve  et  devient  superficiel  au 
niveau  de  l'anneau  inguinal  externe. 

Muscle  transverse.  —  Il  représente  la  plus  pro- 
fonde des  couches  musculaires  qui  entrent  dans  la 
constitution  de  la  paroi  abdominale  antéro-latérale. 

Après  avoir  étudié  ses  insertions,  on  examinera 
les  rapports  de  son  aponévrose  avec  le  grand  droit. 


(1)  Il  fournit  également  un  rameau  génital  destiné  à  la  peau  de  la 
région  pubienne  et  des  bourses.  (Note  du  traducteur.) 
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Cette  aponévrose,  pour  pigner  la  ligue,  blànclie, 
passe  en  amè^^e  du  grand  droit  danS:  ses  quatre 
cinquièmes  supérieurs,  en  se  fusionnant  avec  le 
feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  })etit  oblique 
(v.  fig.  I,  p.  20),  et  nu  devant  de  ce  muscle  dans  son 
cinquième  inférieur,  en  s'unissant  aux  aponévroses 
du  petit  et  du  grand  oblique. 

Organes  contenus  dans  la  gaîne  du  grand  droit.  — 

On  ouvrira  maintenant  de  chaque  côté  la  gaîne 
du  grand  droit,  en  y  foisant  une  incision  verticale 
le  long  de  la  ligne  médiane  du  muscle  ;  ensuite,  la 
paroi  antérieure  de  cette  gaîne  ainsi  divisée  sera 
rabattue  en  dedans  et  en  dehors  ;  au  niveau  dés 
intersections  aponévrotiques  qui  coupent  transver- 
salement le  muscle,  ce  renversement  est  assez  ditîî- 
cile  en  raison  de  leur  union  avec  la  gaîne. 

A  l'intérieur  de  la  gaîne  du  grand  droit,  on  ren- 
contre les  organes  suivants  : 

1 .  Le  muscle  grand  droit  ; 

2.  Le  muscle  pyramidal  ; 

5.  La  terminaison  des  six  derniers  nerfs  intercostaux  ; 

4.  L'artère  épigastrique  ; 

5.  La  branche  abdominale  de  la  mammaire  interne. 

Muscle  grand  droit.  —  En  le  nettoyant,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  les  six  derniers  nerfs  inter- 
costaux pénètrent  dans  la  substance  de  ce  muscle, 
auquel  ils  donnent  des  rameaux  et  qu'ils  en  émergent 
pour  former  les  rameaux  perforants  antérieurs. 

Muscle  pyramidal.  —  C'est  un  petit  muscle  de 
forme  triangulaire,  quelquefois  absent,  qui  s'étend 
du  pubis  à  la  ligne  blanche  où  il  se  termine  en  un 
point  qui  est  également  distant  du  ])ubis  et  de 
l'ombilic  ;  il  rq)ose,sur  la  partiQ  inférievi.rc  de.  la  face 
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antérieure  du  grand  droit.  Ce  muscle  étudié,  on  exa- 
minera de  nouveau  hi  gaîne  du  gt^and  droit,  la  façon 
dont  est  constituée  la  ligne  blanche,  puis  le  fascia 
iransversalis . 

Le  fascia  transversalis  est  la  lame  de  tissu  con- 
jonctif  lâche  qui  tapisse  la  face  interne  du  transverse 
et  revêt  presque  toute  la  cavité  abdominale.  Il  offre 
une  résistance  beaucoup  plus  considéra])Ie  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  que  de 
sa  partie  supérieure.  Il  comble  l'intervalle  qui  existe 
entre  le  bord  inférieur  du  transverse  et  le  ligament 
de  Poupart  ;  dans  cette  région  il  est  traversé  par  le 
cordon  spermatique.  L'ouverture  par  laquelle  passe 
celui-ci  n'est  pas  visible  à  présent  ;  pour  l'exposer, 
il  est  nécessaire  de  tendre  le  cordon  et  de  l'attirer 
en  bas  et  en  dedans,  on  verra  alors  les  lèvres  de 
l'ouverture  se  prolonger  sur  le  cordon  de  manière  à 
lui  former  un  revêtement  complet  infundibuliforme 
qui  est  le  fascia  infundibuliforme  ou  spermatique 
interne. 

On  étudiera  maintenant  les  points  d'attache  du 
fascia  transversalis  ;  dans  ce  but  on  sectionnera  les 
faisceaux  du  transverse  le  long  du  ligament  de 
Poupart  et  de  la  crête  iliaque  ;  ensuite  on  relèvera 
partiellement  le  muscle  vers  le  haut  et  l'on  nettoiera 
le  fascia  avec  le  manche  du  scalpel. 

Anneau  inguinal  interne.  —  On  donne  ce  nom  à 
l'ouverture  que  présente  le  fascia  transversalis  pour 
le  passage  du  cordon.  Actuellement  on  ne  peut  expo- 
ser cet  anneau  que  d'une  manière  tout  artificielle, 
c'est-à-dire  en  sectionnant  autour  du  cordon  le  fascia 
infundibuliforme  et  en  le  repoussant  vers  le  haut  ; 
ensuite  on  passera  à  l'examen  du  canal  inguinal. 

Artères  de  la  paroi  abdominale.  —  Dans  la  paroi 
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abdominale  cheminent  les  artères  intercostales  et 
lombaires,  l'épigastrique,  la  circonflexe  iliaque  et  les 
deux  branches  terminales  de  la  mammaire  interne. 

Les  artères  intercostales  des  trois  derniers  espaces 
se  ramifient  entre  les  muscles  transverse  et  petit 
oblique. 

Les  h^anches  abdominales  des  artères  lombaires, 
au  nombre  de  quatre,  passent  également  entre  ces 
deux  muscles,  mais  en  dessous  des  précédentes. 

L'épigastriqite  est  une  branche  de  l'iliaque  externe  ; 
elle  se  détache  du  côté  externe  de  celle-ci,  à  quelques 
millimètres  seulement  au-dessus  de  l'arcade  fémo- 
rale. On  peut  la  voir  par  transparence  à  travers  le 
fascia  transversalis  qu'il  suffît  d'inciser  pour  exposer 
l'artère.  On  examinera  soigneusement  ses  rapports 
avec  le  cordon  spermatique. 

Les  branches  qui  naissent  de  l'épigastrique  sont  : 
P  la  funiculaire,  rameau  très-grêle  qui  s'engage 
dans  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  ;  2""  la  sous- 
pubienne,  qui  est  également  très-grêle  et  se  dirige 
transversalement  vers  la  symphyse  pubienne  ;  enfin, 
3°  un  rameau  anastomotique  de  Vobturatrice, 

Les  divisions  terminales  de  l'épigastrique  sont 
destinées  aux  muscles  et  à  la  peau  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

La  circonflexe  iliaque  part  du  côté  externe  de 
l'iliaque  externe  au  même  niveau  que  l'épigastrique  ; 
elle  longe  le  bord  postérieur  du  ligament  de  Poupart 
et  se  {)orte  vers  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Son 
trajet  derrière  l'arcade  fémorale  est  marqué  par  une 
ligne  blanchâtre,  due  à  l'union,  à  ce  niveau,  du  fascia 
transversalis  et  du  foscia  iliaca. 

Près  de  l'épine  iliaque,  elle  se  divise  en  une  branche 
abdominale  ou  ascendante,  déjà  rencontrée  entre  le 
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petit  oblique  et  le  transverse,  et  en  une  branche 
transversale  ou  iliaque  qui  contourne  la  crête  iliaque 
et  fournit  des  rameaux  aux  muscles  du  voisinage. 

Les  deux  branches  terminales  de  la  mammaire 
interne  sont  l'une  externe,  la  7niisculo-ph9'éniqiie, 
et  l'autre  interne,  Vabdominale.  Celle-ci  est  placée 
en  alTière  du  grand  droit  de  l'abdomen,  à  l'intérieur 
de  la  gaine  de  ce  muscle,  auquel  elle  donne  des 
rameaux. 

La  inusculo-phrénique  ne  peut  être  exposée  que 
si  l'on  détache  des  côtes  le  muscle  transverse.  On 
la  rencontrera  derrière  la  huitième  côte  ;  à  partir 
de  ce  niveau,  elle  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  en 
longeant  l'insertion  costale  du  diaphragme.  Elle 
fournit  des  rameaux  à  ce  muscle,  ainsi  que  les 
rameaux  intercostaux  antérieurs  des  cinq  derniers, 
espaces  intercostaux. 

Lorsque  l'on  aura  renversé  le  fascia  transversalis, 
les  deux  couches  les  plus  profondes  de  la  paroi 
abdominale  antéro-latérale  seront  exposées.  Ces 
deux  couches  sont  le  tissu  graisseux  sous-péritonéal 
et  le  feuillet  pariétal  du  péritoine. 

Région  du  canal  inguinaL  —  Du  côté  gauche, 
cette  région  a  été  conservée  intacte  ;  en  raison  de 
l'importance  que  présente  son  étude  au  point  de 
vue  de  la  formation  des  hernies,  on  la  disséquera 
avec  le  plus  grand  soin. 

On  examinera  d'abord  l'anneau  inguinal  externe  ; 
puis  on  ral)attra  vers  le  bas  l'aponévrose  du  grand 
oblique,  après  avoir  i)ra(iqué  à  travers  elle  une 
incision  longeant  le  bord  interne  du  droit  abdominal 
et  passant  en  dedans  du  pilier  interne  de  l'anneau 
inguinal  externe,  de  manière  à  le  ménager.  On  pourra 
maintenant  étudier  la  façon  dont  sont  constituées 
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les  parois  du  canal  inguinal  et  voir  la  direction  de 
celui-ci. 

Ensuite  on  continuera  la  dissection  de  la  région 
par  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale.  Dans  ce 
but,  on  incisera  celle-ci  de  droite  à  gauche,  à  la 
hauteur  de  l'ombilic  ;  puis  on  renversera  vers  le 
bas  sa  partie  inférieure.  A  sa  face  interne,  on 
remarque  trois  cordons  placés  sous  le  péritoine 
qu'ils  soulèvent  ;  rapprochés  au  niveau  de  l'ombilic, 
ils  divergent  en  bas.  Ce  sont,  en  allant  de  dedans  en 
dehors  :  1°  Youraquc,  qui  s'étend  verticalement  le 
long  de  la  ligne  médiane  de  l'ombilic  au  sommet  de 
la  vessie  ;  2°  le  cordon  fibreux  résultant  de  l'oblitéra- 
tion de  l'artère  ombilicale,  qui,  juxtaposé  d'abord  à 
l'ouraque,  se  dirige  sur  les  côtes  de  la  vessie,  et 
3"  Yartère  épigastrique,  qui  naît  de  l'iliaque  externe 
près  du  ligament  de  Poupart  et  se  dirige  vers  la 
face  postérieure  du  grand  droit. 

Entre  les  saillies  dues  à  la  présence  de  ces  cordons 
existent  trois  fossettes,  qui,  en  allant  de  dedans  en 
dehors,  sont  :  la  fossette  ingui7iale  interne,  la 
ynoyenne  et  Vinterne  ;  celle-ci  est  située  en  dehors 
de  l'artère  épigastrique  et  répond  exactement  à  l'ori- 
fice interne  du  canal  inguinal. 

Au  niveau  de  ces  fossettes,  la  paroi  abdominale 
est  la  moins  résistante  ;  aussi  est-ce  par  ce  point 
que  les  viscères,  i^rinci paiement  l'intestin  grêle, 
tendent  à  s'échapper  de  la  cavité  de  l'abdomen 
pour  former  ce  que  l'on  appelle  une  hernie  inguinale, 
qui  peut  être  interne,  moyenne  ou  externe,  suivant 
qu'elle  s'engage  par  l'une  ou  par  l'autre  fossette. 

Ces  différents  points  examinés,  on  divisera  la 
partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  par  une 
incision  médiane  s'étendant  de  l'ombilic  au  pubis 
•  et  passant  un  peu  en  dehors  et  à  droite  de  l'ouraque; 
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au  niveau  du  pubis,  il  faut  éviter  d'endommager  la 
vessie. 

Dans  la  fossette  inguinale  externe,  on  reconnaîtra 
une  dépression  correspondant  à  l'orifice  interne  du 
canal  inguinal.  Pour  voir  cette  ouverture,  on  com  - 
mence par  détacher  avec  les  doigts  le  péritoine  ; 
ensuite  on  sépare  avec  le  manche  du  scalpel  le 
tissu  graisseux  sous-péritonéal  du  fascia  transver- 
salis,  en  procédant  avec  d'autant  plus  de  soin  que 
l'on  se  rapproche  plus  du  ligament  de  Poupart. 
Vanneau  inguinal  interne  se  trouve  ainsi  exposé  ; 
il  a  la  forme  d'une  fente,  en  dedans  de  laquelle  passe 
l'artère  épigastrique,  qui  à  ce  niveau  décrit  une 
courbe  em])rassée  par  le  canal  déférent,  au  point 
où  il  pénètre  dans  le  canal  inguinal.  Si  maintenant 
l'on  introduit  délicatement  dans  cette  fente  le  petit 
doigt  et  qu'on  le  pousse  vers  le  bas  dans  la  direc- 
tion du  canal,  on  pourra  voir,  à  la  face  antérieure 
de  l'abdomen,  l'enveloppe  que  donne  aux  éléments 
du  cordon  le  fascia  transversalis. 

Après  avoir  examiné  la  région  du  canal  inguinal, 
on  passera  à  la  dissection  des  enveloppes  du  testi- 
cule. 

Ces  enveloppes  proviennent  en  partie  des  diffé- 
rentes couches  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et 
sont  de  dehors  en  dedans  :  V  la  peau,  appelée  ici  le 
sc7^otum  ;  2°  une  couche  de  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  ;  3"  le  da7'tos,  constitué  par  une  lame  de 
tissu  musculaire  lisse  ;  4"  une  couche  celluleuse  qui 
se  continue  avec  la  couche  cellulaire  qui  revêt  le 
grand  oblique;  .5*'  le  crémaster,  composé  de  faisceaux 
musculaires  disséminés  sur  la  tunique  sous-jacente 
qui  est  0°  la  tunique  fibreuse  conwiime,  prolonge- 
ment du  fascia  transversalis  ;  enfin  7°  la  tunique 
vaginale.  On  cherchera  à  séparer  les  unes  des  autres 
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ces  différentes  couches,  ce  qui  offre  parfois  de 
grandes  difficultés.  On  conservera  intacte  la  tunique 
vaginale,  de  manière  à  Texaminer  en  même  temps 
que  le  testicule. 

Cordon  spermatique.  —  On  peut  voir  actuellement 
qu'il  suspend  le  testicule  à  l'intérieur  des  bourses. 
Il  est  formé  par  la  réunion  de  différents  éléments 
qui  sont  :  P  le  canal  déférent  ;  2°  des  artères  ;  3"  de 
nombreuses  veines  ;  4**  des  vaisseaux  lymphatiques  ; 
5"  des  nerfs,  et  (5°  une  quantité  assez  abondante  de 
tissu  cellulaire  lâche,  interposé  entre  ces  différents 
éléments,  réunis  en  un  cordon  par  une  lame  cellu- 
leuse  qui  provient  de  la  gaine  celluleuse  du  grand 
oblique  et  se  prolonge  sur  eux  au  niveau  de  l'orifice 
externe  du  canal  inguinal. 

Le  canal  déférent,  reconnaissable  à  la  sensation 
de  dureté  qu'il  donne,  lorsque  l'on  saisit  entre  les 
doigts  le  cordon,  occupe  la  face  postérieure  de 
celui-ci. 

Les  artères  sont  :  la  funiculaire,  la  spermatique 
et  la  déférentielle. 

La  spermatique  naît  de  l'aorte  abdominale  et 
gagne  le  cordon  au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
interne.  Elle  se  dii'ige  vers  le  testicule  et  se  divise 
en  deux  rameaux,  dont  l'un  est  destiné  à  cet  organe 
et  l'autre  à  l'épididyme. 

Vartère  funiculaire  (v.  p.  293)  s'épuise  dans  les 
éléments  du  cordon. 

Yl artère  déférentielle  i)ro vient  de  la  vésicale  infé- 
rieure, branche  de  l'iliaque  interne  ;  elle  accompagne 
le  canal  déférent  jusqu'à  son  origine. 

Les  nerfs  du  cordon  dérivcnl  pour  la  plupart  du 
sympathique  et  entourent  l'artère  spermatique;  il  y 
a  de  plus  d'autres  rameaux  provenant  du  génito- 
crural  et  du  grand  abdomino-génital. 
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Les  veines  spcrmatiqites  prennent  naissance  dans 
le  testicule  ;  elles  forment  un  plexus,  le  plexus  pam- 
piniforme,  situé  avec  l'artère  spermatique  au  devant 
du  canal  déférent.  En  arrière  de  celui-ci  se  trouvent 
les  veines  funiculaiy^es  au  nombre  de  deux  ou  trois. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  accompagnent  les 
autres  éléments  du  cordon  et  aboutissent  aux  gan- 
glions lombaires. 

Testicule.  —  Après  avoir  observé  la  position  qu'il 
occupe  dans  les  bourses,  on  sectionnera  le  cordon  de 
manière  à  enlever  le  testicule  avec  sa  tunique 
vagiyiale.  On  appelle  ainsi  l'enveloppe  séreuse  de 
l'organe  de  la  sécrétion  du  sperme  ;  elle  présente 
à  considérer  un  feuillet  pariétal  et  un  feuillel  vis- 
céral. Pour  apprécier  l'étendue  de  la  cavité  que 
circonscrit  cette  tunique,  on  l'insufflera,  puis  on 
sectionnera  le  feuillet  pariétal  le  long  du  bord  anté- 
rieur du  testicule  ;  on  verra  alors  la  foçon  dont  est 
tapissé  celui-ci.  Enfin  on  examinera  le  testicule  et 
ses  annexes. 

Du  pénis.  —  Lors  de  la  préparation  du  périnée, 
l'élève  a  déjà  commencé  la  dissection  du  pénis  ;  il  la 
complétera  maintenant  et  examinera  dans  toute  leur 
étendue  les  co7ys  caverneux,  le  corps  spongieux,  le 
nerf  et  les  vaisseaux  dorsaux  du  p^énis. 

La  veine  dorsale  occupe  la  ligne  médiane  de  la  face 
supérieure  de  la  verge;  aux  côtes  de  la  veine  dorsale 
cheminent  les  artères  dorsales  et  en  dehors  de 
celles-ci  les  nerfs  dorsaux  ;  enfin  on  examinera  le 
liga?nent  suspenseur  du  pénis. 
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De  la  cavité  abdominale. 

On  achèvera  d'ouvrir  la  cavité  abdominale,  en 
pratiquant,  à  travers  ce  qui  reste  de  sa  paroi,  une 
incision  allant  de  l'ombilic  à  l'appendice  xiphoïde. 
Les  deux  lambeaux  ainsi  formés  seront  relevés  en 
dedans  et  en  dehors,  vers  les  côtes. 

Division  de  la  cavité  abdominale.  —  Cette  cavité 
présente  la  forme  d'un  ovoïde  dont  le  grand  axe  est 
presque  vertical.  Elle  a  pour  paroi  supérieure  le 
diaphragme,  pour  paroi  inférieure  le  périnée.  On 
partage  cette  cavité  en  deux  autres  qui  sont  la 
cavité  abdominale  proprement  dite  et  V excavation 
pelviemie  par  un  plan  passant  par  le  détroit  supé- 
rieur du  bassin. 

La  cavité  abdominale  proprement  dite,  se  divise 
en  différentes  régions  à  l'aide  de  plans  tous  arbi- 
traires, verticaux  et  horizontaux.  Ceux-ci  au  nombre 
de  deux  passent,  le  supérieur  au  niveau  des  carti- 
lages de  la  neuvième  côte,  l'inférieur  par  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure.  Ils  sont  coupés  par  les 
deux  plans  verticaux  qui  s'étendent  chacun  de  l'ex- 
trémité externe  du  huitième  cartilage  costal  au 
milieu  du  ligament  de  Poupart. 

De  cette  façon  l'abdomen  est  partagé  en  neuf 
régions  dont  trois  médianes,  qui  sont  de  haut  en  bns 
Vépigastre,  le  mésogastre  et  Vhypogastre  et  six  laté- 
rales, au  nombre  de  trois  de  chaque  côté,  appelées 
hypochondre,  région  lombaire  et  région  iliaque. 

Organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  pro- 
prement dite.  —  Dans  cette  cavité  on  rencontre  : 

i.  La  portion  abdominale  du  lubc  dicestif  |    |  estomac, 

,  (    l'intestm  erêle 

comprenant  :  j  ^ 

!    et  le  gros  intestin. 
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2.  Des  glandes  déversant  leur  produit  de  (  le  foie 

sécrétion  dans  son  intérieur  :  /   et  le  pancréas. 

5.  La  rate  ; 

4.  Les  reins  et  les  capsules  surrénales  ; 

5.  Des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  la  citerne  de  Pecquet 
et  la  première  portion  du  canal  thoracique  ; 

6.  L'aorte  abdominale  et  les  branches  qui  en  partent  ; 

7.  La  veine  cave,  ses  branches  collatérales  ainsi  qu'une  portion  de  la 
grande  et  de  la  petite  azygos  ; 

8.  Le  plexus  lombaire  ; 

9.  La  portion  abdominale  du  grand  sympathique  ; 
10.  Le  péritoine. 

Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  les  organes  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  permet  de  distinguer 
l'une  de  l'autre  les  trois  divisions  principales  du 
tube  digestif. 

V estomac  est  cette  vaste  poche,  en  forme  de  corne- 
muse, qui  occupe  riij'pochondre  gauche  et  une  partie 
de  l'épigastre. 

h' intestin  grêle  fait  suite  à  l'estomac  et  se  diffé- 
rencie du  gros  intestin  par  les  caractères  suivants  : 
P  le  calibre  de  l'intestin  grêle  est  en  général  moins 
considérable  que  celui  du  gros  intestin  ;  2"  les  parois 
du  premier  offrent  un  aspect  uniforme,  tandis  que 
celles  du  second  présentent  trois  séries  de  bosse- 
hu'cs  ;  3"  les  fibres  longitudinales,  entrant  dans  la 
composition  de  la  tunique  musculaire  de  l'intestin 
grêle,  y  sont  réparties  de  la  manière  la  plus  régu- 
lière ;  dans  le  gros  intestin,  au  contraire,  elles  sont 
réunies  en  trois  bandes  distinctes  et  visibles  à  l'œil 
nu  ;  4^  au  niveau  du  gros  intestin  le  péritoine  qui  le 
tapisse  présente  une  série  de  re[)lis  chargés  de 
graisse  et  qui  constituent  les  appendices  éi)iploïques. 

Un  grand  nombre  des  viscères  de  l'abdomen  se 
trouvent  exposés,  au  moins  en  partie,  en  suite  de 
l'ouverture  de  cette  cavité. 
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Dans  l'hypochondrc  droit  et  dans  l'épig-astre  on 
voit  le  foie  dont  le  bord  antérieur  tranchant  dépasse 
très  légèrement  le  rebord  des  côtes  ;  vis-à-vis  du  neu- 
vième cartillage  costal,  on  rencontre  le  fond  de  la 
vésicule  hiliaire.  \^ estomac  occupe  l'hypochondre 
gauche  et  une  partie  de  l'épigastre;  du  bord  inférieur 
de  l'estomac  se  détache  le  grand  épiploon,  vaste 
repli  du  péritoine  qui  recouvre,  à  la  façon  d'un 
tablier,  les  viscères  situés  dans  les  régions  moyenne 
et  inférieure  de  l'abdomen  ;  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  le  relever,  on  peut  voir  quelques  unes  des  anses 
intestinales,  ainsi  que  les  portions  du  gros  intestin 
qui  occupent  les  régions  iliaques  droite  et  gauche  ; 
dans  la  droite  se  trouve  le  cœcum,  dans  la  gaucho 
rS  iliaque. 

Lorsque  la  vessie  est  distendue  son  sommet  dépasse 
quelque  peu  le  pubis  et  atteint  l'hypogastre  ;  enfin 
Vutérus  à  Vétat  gravide  occupe  successivement  plu- 
sieurs des  régions  de  la  cavité  abdominale. 

Si  l'on  relève  maintenant  le  grand  épiploon  vers 
les  côtes,  les  anses  intestinales  se  trouveront  complè- 
tement exposées  ainsi  que  le  colon  transverse  qui  est 
cette  portion  du  gros  intestin  étendue  de  l'hypo- 
chondre droit  à  l'hypochondre  gauche  ;  celle  qui 
réunit  le  colon  transverse  au  cœcum  est  le  coloyi 
ascendant  ;  à  gauche  le  colon  transverse  se  continue 
dans  le  colon  descendant. 

Si  maintenant  on  attire  l'estomac  un  peu  vers  la 
droite  et  que  l'on  plonge  la  main  dans  l'hypochondre 
gauche  on  découvrira  la  7'ate,  qui  a  la  forme  d'un  seg- 
ment d'ellipsoïde  coupé  suivant  sa  longueur.  Avant 
que  la  position  des  viscères  de  ral)domen  ne  soit 
changée,  on  étudiera  les  rapi)orts  de  l'estomac,  de 
l'intestin,  du  foie  et  de  la  rate  ;  le  duodénum  qui 
constitue  la  portion  initiale  de  l'intestin  grêle  sera 
examiné  ultérieurement. 
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On  passera  ensuite  à  l'étude  de  la  partie  du  péri- 
toine qui  tapisse  la  cavité  abdominale  proprement 
dite  ;  on  considérera  son  trajet  d'abord  dans  le  sens 
vertical,  en  prenant  le  grand  épiploon  comme  point 
de  départ,  puis  dans  le  sens  horizontal. 

Artère  mésentérique  supérieure.  —  On  commence 
par  rabattre  vers  les  côtes  le  grand  épiploon  et  le 
colon  transverse  ;  le  mésentère  se  trouve  ainsi  ex- 
posé. On  donne  le  nom  de  mésentère  à  ce  repli  du 
péritoine  dont  un  des  bords  est  fixé  à  la  colonne 
vertébrale  depuis  la  deuxième  vertèbre  lombaire 
jusque  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  et  dont 
l'autre  bord,  le  bord  libre,  contient  l'intestin  grêle 
tout  entier,  moins  le  duodénum.  II  est  formé  de 
deux  feuillets  entre  lesquels  sont  situés  les  vaisseaux 
mésentériques  supérieurs,  le  plexus  mésentérique 
supérieur  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  ganglions  et 
de  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  sont  ces  organes  que 
l'on  disséquera  maintenant.  Dans  ce  but,  on  déta- 
chera à  la  pince  le  feuillet  antérieur  du  mésentère 
depuis  la  deuxième  vertèbre  lombaire  jusqu'au  niveau 
de  l'intestin,  puis  on  préparera  les  organes  ainsi 
découverts. 

Pour  exposer  toutes  les  branches  de  la  mésenté- 
rique supérieure,  il  faut,  de  plus,  enlever  le  feuillet 
inférieur  du  mésocolon  transverse,  ainsi  que  le  péri- 
toine qui  fixe  à  la  paroi  abdominale  postérieure  le 
coecum  et  le  colon  ascendant.  On  suivra  la  mésenté- 
rique supérieure  jusqu'à  son  origine  à  l'aorte,  en 
soulevant  le  bord  inférieur  du  pancréas.  Le  pancréas 
est  une  glande,  de  forme  allongée,  étendue  tranver- 
salement,  au-devant  de  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire, entre  la  rate  et  le  duodénum. 

La  mésentérique  supérieure  se  porte  vers  le 
cœcum  en  décrivant  une  grande  courbe  à  concavité 
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dirigée  à  droite.  Avant  de  s'engager  entre  les  deux 
feuillets  du  mésentère,  elle  fournit  Vm^tèj'e  papier éa- 
tico-diiodénalc.  Dans  le  mésentère,  elle  émet,  par  sa 
convexité,  un  grand  nombre  de  rameaux  destinés  à 
Tmtestin  grêle  ;  par  sa  concavité,  elle  donne  les 
artères  coliques  droites  qui  se  distribuent  à  la  moitié 
droite  du  colon  ;  on  les  distingues  en  supéoneure, 
moyenne  et  inférieure  ;  on  fera  voir  les  anastomoses 
de  ces  artères. 

L'artère  mésentérique  supérieure  est  accompagnée 
par  la  veine  mésentérique  supérieure  qui  longe  son 
côté  droit  ;  la  veine  reçoit  des  branches  collatérales 
correspondant  à  celles  de  l'artère,  s'engage  sous  le 
pancréas  et,  par  son  union  avec  la  veine  splénique, 
forme  la  veine  porte. 

Le  plexus  mésentérique  supérieur  est  constitué 
par  des  rameaux  très-nombreux,  qui  proviennent  du 
plexus  solaire  et  enlacent  l'artère  mésentérique  supé- 
rieur dont  ils  accompagnent  les  différentes  branches; 
près  de  l'intestin  ils  les  abandonnent  pour  s'anasto- 
moser entre  eux  au  niveau  des  arcades  formées  par 
elles. 

Ganglions  mésentériques.  —  Ils  sont  très  abon- 
dants surtout  près  du  jéjunum,  et  disséminés  entre 
les  deux  feuillets  du  mésentère.  De  ces  ganglions 
])artent  des  vaisseaux  lymphati(|ues  efiférents,  qui  se 
réunissent  en  deux  ou  trois  troncs  et  accompagnent 
la  mésentéri(j[ue  supérieure  pour  aller  s'ouvrir  dans 
la  citerne  de  Pecquct. 

Artère  mésentérique  inférieure.  —  Pour  l'exposer, 
il  faut  rejeter  vers  la  droite  les  anses  intestinales 
et  détacher  à  l'aide  des  doigts  le  péritoine  qui  revêt 
la  portion  inférieure  de  l'aorte  abdominale,  la  face 
latérale  gauclie  de  la  colonne  et  le  muscle  psoas. 
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La  mésenléHque  inféHeure  se  détache  de  la  lace 
antérieure  de  l'aorte,  à  cinq  ou  six  centimètres  au- 
dessus  de  sa  terminaison  ;  elle  descend  obliquement 
en  bas  et  en  dehors  vers  la  fosse  iliaque  g-auche  où 
elle  se  termine  en  prenant  le  nom  iï liémoo^rhoïdale 
supérieure.  Par  sa  convexité  la  mésentérique  infé- 
rieure fournit  les  artères  coliques  gauches,  au  nombre 
de  trois,  distinguées  en  supérieta^e,  moyenne  et  infé- 
rieure,  lesquelles  se  portent  vers  le  colon  descendant 
et  rs  iliaque.  On  examinera  l'hémorrhoïdale  infé- 
rieure, en  même  temps  que  les  organes  pelviens. 

La  veine  mésentérique  inférieure  reçoit  des  bran- 
ches collatérales  correspondant  à  Tartère  de  même 
nom  ;  elle  chemine  à  quelque  distance  et  à  gauche 
de  l'artère,  au-devant  du  muscle  psoas  ;  puis  s'engage 
sous  le  pancréas  et  va  s'ouvrir  dans  la  veine  splénique. 

Plexus  mésentérique  inférieur.  —  Il  est  formé 
de  rameaux  qui,  issus  en  partie  du  plexus  lombo- 
aortique,  en  partie  du  plexus  solaire,  accompagnent 
les  artères  coliques  gauches  pour  aller  se  distribuer 
au  colon  descendant,  à  l'S  iliaque  et  au  rectum. 

Plexus  lombo-aortique.  —  Si  le  péritoine  a  été 
détaché  avec  soin  de  l'aorte  abdominale,  on  n'éprou- 
vera aucune  difhculté  à  découvrir  ces  filets  qui  cons- 
tituent le  plexus  lombo-aortique.  Il  est  étendu  de 
Forigine  des  artères  spermatiques  à  la  bifurcation  de 
l'aorte  ;  il  est  surtout  développé  sur  les  faces  latérales 
de  ce  vaisseau.  Supérieurement  il  se  continue  avec  le 
plexus  solaire,  inférieurement  avec  l'hypogastrique  ;  ' 
latéralement  il  reçoit  des  filets  qui  émanent  des 
ganglions  lombaires  du  sympathique.  On  relèvera 
quelque  peu  la  portion  transverse  du  duodénum  de 
manière  à  poursuivre  vers  le  haut  les  filets  du 
plexus-lombo-aortique. 


Enlèvement  de  l'intestin.  —  On  retirera  maintenant 
de  la  cavité  abdominale  l'intestin  grêle,  le  cœcum  et 
le  colon.  On  commence  par  placer  deux  ligatures 
sur  la  partie  supérieure  du  jc'junum,  à  environ  quatre 
centimètres  en  dessous  du  point  où  la  mésentérique 
supérieure  croise  le  duodénum,  puis  on  sectionnera 
l'intestin  grélc  entre  ces  ligatures.  On  en  met  ensuite 
deux  autres  sur  l'S  iliaque,  au  point  où  il  se  continue 
dans  le  rectum  ;  on  divisera  également  le  gros  intes- 
tin entre  elles. 

De  cette  façon,  lorsque  l'on  aura  coupé  les  vais- 
seaux et  le  péritoine  qui  maintiennent  encore  l'intes- 
tin en  place,  on  pourra  le  retirer  tout  entier  de  la 
cavité  abdominale,  à  l'exception  du  duodénum  et  du 
rectum.  On  sectionnera  avec  le  plus  grand  soin,  le 
long  du  colon  transverse,  la  portion  du  grand  épi- 
ploon  qui  le  réunit  à  l'estomac,  de  manière  à 
ménager  les  vaisseaux  qui  longent  la  grande  cour- 
bure de  celui-ci. 

Aussitôt  que  l'intestin  sera  enlevé,  on  le  placera 
dans  une  fontaine  et  l'on  enlèvera  les  ligatures  qui 
le  lèrment  ;  ensuite,  on  séparera  l'intestin  grêle  du 
gros  intestin,  en  divisant  l'iléum  à  environ  dix 
centimètres  au-dessus  du  point  où  il  s'abouche  dans 
le  cœcum  ;  ])uis,  les  restes  du  mésentère  ayant  été 
enlevés,  on  fera  passer  <à  travers  l'intestin  grêle  un 
courant  d'eau. 

On  isolera  maintenant  les  différentes  tuniques 
dont  se  composent  les  parois  de  Vintcstin  grêle  ; 
pour  ce  faire,  on  étale  sur  une  planchette  une  portion 
du  jéjunum  et  on  l'y  fixe  à  l'aide  d'épingles. 

Cette  dissection  terminée,  on  ouvrira  l'intestin 
grêle  dans  toute  son  étendue,  en  le  sectionnant,  avec 
des  ciseaux  l)outonnés,  le  long  de  la  ligne  d'attache 
du  mésentère  et  l'on  examinera  sous  l'eau  les  carac- 
tères que  présente  sa  ouuqueuse.  20 


^  '.m  — 


Gros  intestin.  —  Après  avoir  placé  sur  le  colon 
ascendant  une  ligature,  à  0"'08  environ  du  point  où 
l'intestin  grêle  s'abouche  dans  le  cœcum,  on  le  sec- 
tionné au-dessus  de  cette  ligature.  Ensuite,  on  intro- 
duit dans  la  partie  terminale  de  l'iléum  le  bec  d'un 
soufflet  et  l'on  procède  à  l'insufflation  du  cœcum  ; 
quand  il  sera  suffisamment  distendu,  on  le  suspendra 
de  manière  à  le  laisser  sécher  et  l'on  passera  à  l'étude 
du  gros  intestin.  On  commence  par  inciser  celui-ci  le 
long  de  la  ligne  d'attache  du  i)éritoine  et  l'on  examine 
les  caractères  de  sa  muf|ueuse.  Ai)rès  quoi  on  dissé- 
quera les  différentes  couches  qui  entrent  dans  la 
composition  de  ses  parois. 

Valvule  de  Bauhin.  Lorsque  le  cœcum  sera  suffi- 
samment desséché,  on  enlèvera  une  portion  de  sa 
paroi  externe,  de  manière  à  y  pratiquer  une  ouver- 
ture qui  permettra  de  voir  la  valvule  de  Bauhin. 

Tronc  cœliaque.  —  Le  tronc  cœliaque  est  l'artère 
qui  amène  le  sang  à  l'estomac,  au  duodénum,  au 
foie,  au  pancréas  et  à  la  rate. 

Pour  l'exposer,  on  déchirera,  après  avoir  attiré 
l'estomac  vers  le  bas,  les  deux  feuillets  du  petit  épi- 
ploon  et  on  détachera  la  lame  antérieure  du  méso- 
colon transverse,  le  long  du  bord  supérieur  du  pan- 
créas ;  enfin,  il  est  bon,  pour  faciliter  la  préparation 
de  cette  artère,  de  relever  le  foie  et  de  le  maintenir 
dans  cette  position  en  le  fixant,  par  un  ou  deux  points 
de  suture,  au  rebord  costal. 

Le  ti'onc  cœliaque  naît  de  la  face  antérieure  de 
l'aorte,  entre  les  piliers  du  diaphragme,  vis-à-vis  du 
bord  inférieur  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  dor- 
sale ;  il  répond  immédiatement  en  bas  au  bord  supé- 
rieur du  pancréas.  Après  un  trajet  d'environ  0"'01,  il 
se  divise  en  trois  branches,  savoir  :  la  coronaire 
stomachique,  l'hépatique  et  la  splénique. 
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Le  tronc  éœliaque  est  enlacé  par  les  mailles  du 
plexus  solaire  dont  les  innombrables  ramifications 
suivent  les  branches  de  cette  artère.  On  respectera, 
autant  que  possible,  ce  plexus,  ainsi  que  les  rameaux 
qui  en  partent. 

V artère  coronah^e  stomachique,  la  moins  volumi- 
neuse des  trois  branches,  se  dirig-e  d'abord  en  haut  et 
à  gauche  vers  le  cardia  ;  là  elle  se  recourbe  et  che- 
mine alors  de  gauche  à  droite,  le  long  de  la  petite 
courbure  de  l'estomac,  pour  s'anastomoser  près  du 
pylore  avec  la  pylorique,  branche  de  l'hépatique. 
Elle  fournit  des  rameaux  œsophagiens  et  des  ra- 
meaiiœ  gast^nques  ;  ceux-ci  se  ramifient  sur  l'une  et 
l'autre  ftice  de  restomac. 

L'artère  coronaire  stomachique  est  accompagnée 
par  une  veine  de  même  nom  qui  s'ouvre  dans  la  veine 
porte. 

Vartère  hépatique  se  porte  d'abord  horizontale- 
ment à  droite  ;  près  du  pylore,  elle  devient  ascen- 
dante pour  gagner  le  sillon  transverse  du  foie,  au 
niveau  duquel  elle  se  divise  en  une  branche  droite  et 
en  une  branche  gauche.  Chemin  faisant,  elle  fournit 
les  l)ranches  suivantes  :  la  pylorique  et  la  gastro- 
épi  ploïque  droite. 

La  pylorique  est  une  branche  très  grêle  qui  longe 
de  droite  à  gauche  la  petite  courbure  de  l'estomac. 

La  gastro-épiploïque  droite  descend  derrière  la 
première  portion  du  duodénum,  puis  s'infiéchit  vers 
la  gauche  et  longe  la  grande  courl)urc  de  l'estomac 
jusqu'à  la  ligne  médiane,  où  elle  s'anastomose  avec  la 
gastro-épiploïque  gauche,  branche  de  la  splénique. 

Pendant  ce  trajet,  elle  fournit  :  P  la  panc7^éatico- 
duodénale,  qui  passe  entre  la  tête  du  pancréas  et  la 
deuxième  portion  du  duodénum  pour  se  distribuer  à 
ces  deux  organes,  en  s'anastomosant  avec  un  rameau 
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de  la.  mésentériquo  supérieure  ;  2"  des  rameaux  gas- 
triques i)our  l'estomac,  et  3°  des  rameaux  épiploï- 
ques,  qui  se  ramifient  entre  les  deux  feuillets  du 
grand  épiploon.  La  l)ranclie  terminale  droite  de 
l'hépatique  donne  Xartère  cysiique,  destinée  à  la 
vésicule  biliaire. 

La  splénique,  la  plus  volumineuse  des  trois  bran- 
ches du  tronc  cœliaque,  se  porte  de  droite  à  gauche 
vers  la  scissure  de  la  rate,  où  elle  se  divise  en  cinq  ou 
six  branches  qui  pénètrent  dans  cet  organe  ;  elle 
longe  le  bord  supérieur  du  pancréas  ;  pour  bien  la 
voir,  il  est  nécessaire  de  relever  l'estomac  vers  les 
côtes. 

L'artère  splénique  émet  :  P  les  pancréatiques  ;  2° 
la  gastro-épipîoïque  gauche,  qui  naît  au  niveau  du 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  gagne  sa  grande  cour- 
bure, qu'elle  longe  de  gauche  à  droite  ;  elle  fournit 
des  rameaux  gastriques  et  épiploïques  analogues  à 
ceux  donnés  par  la  gastro-épiploïque  droite  ;  3°  les 
vaisseaux  courts,  au  nombre  de  deux  à  six,  qui  se 
portent  horizontalement  vers  la  grosse  tubérosité  de 
l'estomac. 

Veine  splénique.  —  Formée  par  la  réunion  des 
veines  qui  sortent  de  la  rate,  elle  se  porte  de  gauche 
à  droite,  le  long  du  bord  inférieur  de  l'artère  splé- 
nique ;  au  devant  de  la  veine  cave,  elle  s'unit  à  la 
veine  mésentérique  supérieure  pour  former  la  veine 
porte.  Chemin  faisant,  elle  reçoit  la  vei?ie  gastro- 
épiploïque  gauche,  les  veines  gastriques  correspon-  ' 
dant  aux  vaisseaux  courts,  les  veines  pancréatiques 
et  duodénales,  enfin  la  mésentérique  inférieure. 

Veine  porte.  —  Elle  recueille  le  sang  veineux  de 
tous  les  viscères  abdominaux,  à  l'exception  du  foie,  du 
rein  et  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ;  elle  est 
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formée  par  l'union  de  deux  veines,  la  splénique  et  la 
mésentérique  supérieure  et  se  rend  au  sillon  trans- 
verse du  foie,  où  elle  se  divise  à  la  foçon  d'une  artère. 
Elle  reçoit  la  veine  gastro-épiploïque  droite,  \s,pylo- 
7Hque,  la  coronaire  stomachique  et  la  cystiqiie. 

Duodénum  et  pancréas.  —  On  examinera  main- 
tenant ces  deux  organes  au  point  de  vue  de  leurs 
caractères  extérieurs,  de  leur  position  et  de  leurs 
rapports.  Pour  faciliter  l'étude  du  duodénum,  on  le 
distendra  ainsi  que  l'estomac  en  y  insufflant  de  l'air. 

On  ne  manquera  pas  d'isoler  le  conduit  excréteur 
du  pancréas  ;  pour  l'exposer  on  incisera  la  glande 
horizontalement  de  gauche  à  droite,  à  une  petite 
distance  au-dessus  de  son  bord  inférieur.  On  recon- 
naîtra le  conduit  à  l'aspect  blanchâtre  de  ses  parois 
et  à  ce  fait  qu'il  est  accompagné  d'une  artériole.  Près 
du  duodénum,  il  s'accole  au  canal  cholédoque,  situé 
au-dessus  de  lui  et  avec  lequel  il  traverse  la  paroi 
postéro-interne  de  la  deuxième  portion  du  duodé- 
num, pour  s'ouvrir  dans  son  intérieur 

Conduits  excréteurs  du  foie.  —  Au  niveau  du  sillon 
transverse  du  foie  l'élève  rencontrera  deux  conduits, 
l'un  droit,  l'autre  gauche,  qui  s'unissent  pour  former 
le  canal  hépaticquc.  Dans  celui-ci  s'ouvre  le  canal 
cystique,  issu  de  la  vésicule  Ijiliairc,  et  ainsi  se  trouve 
constitué  le  canal  cholédoque,  qui  passe  en  arrière  du 
duodénum  pour  s'ouvrir  dans  sa  portion  descendante. 

Nerfs  pneumogastriques  et  plexus  solaire.  —  Pour 
bien  les  exposer  il  est  nécessaire  de  sectionner  l'ar- 


(1)  Outre  ce  conduit  principal,  le  pancréas  présente  un  con (h/ tt  accessoire 
qui  émane  de  la  tête  du  pancréas  et  vient  s'ouvrir  dans  le  duodénum  à 
0"02  au-dessus  de  l'embouchure  du  conduit  principal. 

(Note  du  traducteur.) 
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tère  gastro-épiploïque  droite,  le  canal  cholédoque 
et  la  veine  porte,  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  de 
la  première  portion  du  duodénum,  puis,  après  avoir 
expulsé  l'air  insufflé  dans  l'estomac  et  dans  le  duodé- 
num, on  rejettera  ceux-ci,  ainsi  que  le  pancréas,  vers 
la  gauche. 

La  dissection  du  plexus  solaire  est  longue  et  diffi- 
cile, car  entre  les  filets  nerveux  qui  sont  mous  et 
fragiles  se  trouvent  assez  bien  de  ganglions  lympha- 
tiques ainsi  que  du  tissu  conjonctif  assez  résistant  (t). 

Les  deux  7ierfs  pneumogastriques  arrivent  dans 
la  cavité  abdominale,  après  avoir  franchi  l'ouverture 
œsophagienne  du  diaphragme  ;  le  pneumogastrique 
gauche  est  situé  au  devant,  le  droit  en  arrière  du 
cardia.  Le  nerf  vague  gauche  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  branches  qui  se  ramifient  sur  la  face 
antérieure  de  l'estomac.  Le  pneumogastrique  droit, 
après  avoir  abandonné  quelques  rameaux  à  la  face 
postérieure  de  l'estomac,  se  j^orte  vers  l'extrémité 
interne  du  ganglion  semi-lunaire  de  son  côté,  ainsi 
que  dans  le  plexus  solaire. 

Un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  au  devant 
de  chacun  des  piliers  du  diaphragme,  qui  les  séparent 
de  la  première  vertèbre  lombaire,  se  trouvent  placés 
les  ganglions  semi-lunaires.  Ce  sont  deux  corps  cres- 
centiformes,  du  volume  d'un  haricot  ;  par  leur  extré- 
mité interne  ils  émettent  des  rameaux  très-nombreux 
qui  passent  au-devant  de  l'aorte,  pour  constituer  par 
leurs  anastomoses  le  plexus  solaire,  de  chaque  côté 


(1)  C'est  d'ailleurs  une  tâche  très-ingrate  que  de  chercher  à  disséquer 
les  plexus  du  sympathique  sur  un  cadavre  qui  n'est  pas  tout-à-fait  frais  ; 
car  les  ganglions  et  les  filets  nerveux  s'altèrent  assez  rapidement.  Les 
meilleures  préparations  s'obtiennent  sur  les  cadavres  de  nouveau-nés, 
ayant  séjourné  quelque  temps  dans  l'alcool. 

(Note  du  traducteur.) 
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leur  extrémité  supérieure  et  externe  reçoit  le  nerf 
grand  splanchnique,  après  que  celui-ci  a  traversé  le 
pilier  correspondant  du  diaphragme.  A  l'extrémité 
interne  du  ganglion  semi-lunaire  droit  aboutit  le  nerf 
pneumogastrique  droit  qui,  avec  le  ganglion  semi- 
lunaire  et  le  grand  splanchnique  du  même  côté 
forment  Vanse  7)iémorabIe  de  Wrisberg. 

Au  milieu  des  mailles  du  plexus  solaire  on  ren- 
contre souvent  de  petits  ganglions  accessoires,  les 
ganglions  solaires. 

Du  plexus  solaire,  comme  d'un  centre,  partent  des 
plexus  secondaires  qui  entourent  les  branches  anté- 
rieures de  l'aorte  abdominale,  les  accompagnent  et 
arrivent  ainsi  aux  viscères  abdominaux.  Ce  sont  :  les 
plexus  diaphragmatique  inférieur,  coronaire  stoma- 
chique, hépatique,  splénique,  mésentérique  supérieur, 
7'énal  et  surrénal. 

Rate,  estomac  et  duodénum.  —  On  placera  main- 
tenant deux  ligatures  sur  l'extrémité  inférieure  de 
l'œsophage  au  point  où  il  s'abouche  dans  l'estomac 
et  on  le  divisera  entre  elles.  Ensuite  on  enlèvera 
l'estomac,  le  duodénum,  le  pancréas  et  la  rate,  après 
avoir  sectionné  les  vaisseaux  et  les  replis  du  péritoine 
qui  les  rcjtiennent  encore  dans  la  cavité  abdominale 
et  l'on  achèvera  l'étude  de  ces  organes.  Lorsque  l'on 
aura  examiné  l'aspect  extérieur  de  la  rate,  on  cher- 
chera à  se  rendre  compte,  tout  au  moins  en  partie, 
de  sa  texture.  Dans  ce  but,  après  l'avoir  incisée  on 
en  exprimera  la  pulpe  et,  sur  la  surface  de  section,  on 
fera  passer  un  courant  d'eau. 

Lors  de  l'étude  de  Vesto^nac  et  du  duodénum  on 
détachera  le  pancréas,  en  laissant  une  partie  de  son 
conduit  excréteur  adhérente  au  duodénum,  et  on 
distendra  ces  viscères  en  y  insufflant  de  l'air,  de 
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manière  à  disséquer  les  différentes  tuniques  qui 
forment  la  paroi  stomacale  ;  après  quoi  on  section- 
nera Testomac  le  long  de  sa  petite  courbure,  de 
foçon  à  voir  Jes  caractères  de  la  muqueuse. 

On  ouvrira  également  le  duodénum  et  on  ne  négli- 
gera pas  de  faire  passer  une  sonde  fine  à  travers  le 
conduit  pancréatique  et  le  canal  cholédoque  ;  on 
découvrira  de  la  sorte  la  position  de  l'ampoule  de 
Vater. 

Enlèvement  du  foie.  —  L'élève  a  déjà  examiné  la 
situation  et  les  rapports  du  foie  ;  il  retirera  main- 
tenant cet  organe  de  la  cavité  abdominale,  pour 
étudier  sa  forme  (i)  et  la  façon  dont  les  vaisseaux  s'y 
distribuent. 

On  connnencera  par  sectionner  le  ligament  suspen- 
seur  du  foie,  puis  on  abaissera  celui-ci  et  l'on  coupera 
les  ligaments  triangulaires,  droit  et  gauche,  ainsi 
que  le  feuillet  supérieur  des  ligaments  coronaires  ; 
alors,  avec  le  manche  du  scalpel,  on  séparera  du  dia- 
phragme cette  partie  de  la  face  postérieure  du  foie, 
qui  n'est  unie  à  ce  muscle  que  par  du  tissu  conjonctif 
lâche.  La  veine  cave  inférieure  se  trouve  ainsi  expo- 
sée ;  on  la  sectionnera  au  point  où  elle  traverse  le 
diaphragme,  et  si  maintenant  on  coupe  le  feuillet 
inférieur  des  ligaments  coronaires  le  foie  sera  isolé 
de  tous  les  organes  qui  l'entourent,  sauf  de  la  veine 
cave  que  l'on  divisera  un  peu  en  dessous  du  point  où 
elle  vient  s'accoler  à  sa  face  postérieure  ;  de  cette 
façon  on  enlèvera  avec  le  foie  une  partie  de  ce 
vaisseau. 

Après  avoir  examiné  l'aspect  extérieur  du  foie  et 

(1)  L'élève  ne  peut  avoir  dans  ces  circonstances  qu'une  idée  très  impar- 
faite de  la  forme  du  foie  ;  en  effet,  lorsque  cet  organe  n'a  pas  été  préala- 
blement durci,  il  s'affaise  et  perd  sa  forme,  aussitôt  qu'il  est  extrait  de  la 
cavité  abdominale.  (Noie  du  traducteur.) 
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de  la  vésicule  biliaire,  on  dissèfiuera  les  vaisseaiT^x 
afférents,  qui  pénètrent  dans  le  foie  au  niveau  de  son 
sillon  transverse.  On  ouvrira  également  la  veine  cave 
de  manière  à  y  voir  l'ouverture  des  veines  sus-hépa- 
tiques. Enfin  on  fera  une  coupe  à  travers  l'organe  et 
l'on  étudiera  la  surface  de  section  sur  laquelle  on 
distinguera  facilement  les  ramifications  de  la  veine 
porte  des  veines  hépatiques.  Les  caractères  différen- 
tiels sont  les  suivants  : 

Les  branches  de  la  veine  porte  sont  toujours 
accompagnées  par  une  division  du  conduit  et  de 
l'artère  hépatiques  ;  elles  sont  affaissées  sur  la  coupe, 
leurs  parois  sont  plus  épaisses  et  séparées  du  tissu 
du  foie  par  des  prolongements  de  la  capsule  de 
Glisson. 

Les  veines  hépatiques  ne  sont  accompagnées  d'au- 
cun autre  conduit,  leurs  orifices  de  section  sont 
béants  ;  leurs  parois  sont  minces  et  appliquées  direc- 
tement sur  le  tissu  du  foie. 

On  ne  manquera  i)as  non  plus  d'ouvrir  la  vésicule 
biliaire  et  le  canal  cystique. 

Des  reins.  —  Ils  sont  situés  dans  la  région  lom- 
baire, en  arrière  du  péritoine,  et  reposent  sur  la 
paroi  abdominale  postérieure,  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale.  Ils  sont  entourés  par  une  capsule 
adipeuse  très-épaisse,  que  l'on  enlèvera,  en  évitant 
d'endommager  les  capsules  surrénales  qui  coiffent 
l'extrémité  supérieure  des  reins  ;  on  respectera  aussi 
les  aponévroses  du  carre  des  lombes  et  du  grand 
psoas.  La  capsule  adipeuse  enlevée,  on  nettoiera 
l'uretère  et  les  vaisseaux  rénaux,  au  niveau  du  bile. 

Lorsque  l'on  aura,  examiné  l'aspect  extérieur  et  les 
rapports  des  reins,  on  étudiera  leur  conformation 
intérieure.  Pour  ce  faire,  on  incisera  la  capsule 
fibreuse  le  long  du  l)ord  externe  de  l'organe,  puis  on 
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la  détachera  pour  la  rabattre  vers  le  hile  ;  après  quoi 
on  fera,  avec  un  couteau  à  lame  assez  large,  une 
coupe  longitudinale  et  médiane  du  rein  suivant  un 
plan  parallèle  à  ses  deux  faces. 

Cette  étude  terminée,  on  passera  à  celle  des  calices 
du  bassinet  et  de  V uretère  ;  enfin,  à  celle  des  capsules 
surrénales. 

Du  diaphragme.  —  Tous  les  viscères  de  la  cavité 
abdominale  proprement  dite  ayant  été  enlevés  et 
examinés,  on  disséquera  le  diaphragme  ;  avant  de 
commencer,  il  est  nécessaire  de  détacher  le  péritoine 
qui  revêt  sa  foce  inférieure,  en  évitant  d'endommager 
les  artères  diaphragmatiques,  et  les  nerfs  qui  les 
accompagnent. 

Vaisseaux  de  la  région  abdominale  postérieure.  — 

On  nettoiera  maintenant  l'aorte  abdominale  et  ses 
branches,  ainsi  que  la  veine  cave  inférieure.  Lors  de 
cette  préparation,  il  faut  s'efforcer  d'épargner  la 
chaîne  ganglionnaire  du  sympathique,  qui  est  placée 
sui'  chacune  des  faces  latérales  de  la  colonne  verté- 
brale. 

Si  Ton  écarte  de  l'aorte  le  pilier  droit  du  dia- 
phragme, on  découvrira  dans  l'intervalle  qui  les 
sépare  la  grande  veine  azygos  et  la  citerne  dePecquet, 
situés  au-devant  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième 
vertèbre  lombaire. 

Au-devant  de  l'aorte  on  rencontrera  les  ganglions 
préaortiques  qui  forment  une  chaîne  non  interrom- 
pue, s'étendant  depuis  la  bifurcation  de  l'aorte 
jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 

Parmi  les  branches  de  Taorle,  seules  les  artères 
spermatiques,  en  raison  de  leur  petit  calibre,  sont 
exposées  à  être  endommagées  ;  elles  naissent  de  la 
face  antérieure  de  l'aorte,  un  peu  en  dessous  du  point 
d'origine  des  rénales. 


—  315  — 


Après  avoir  examiné  les  rapports  de  l'aorte  abdo- 
minale, on  préparera  les  branches  collatérales  de  ce 
vaisseau,  que  l'on  peut  diviser  en  i)ra.nches  paires 
et  en  branches  impaires. 

Les  branches  paires  sont  les  diaphrag-matiques 
inférieures,  les  capsulaires  moyennes,  les  sperma- 
tiques  et  les  lombaires. 

Les  branches  impaires,  le  tronc  cœliaque  et  les 
deux  mésentériques,  ont  déjà  été  examinés. 

Artères  diaphragmatiques  inférieures.  —  On  les 

aura  déjà  vues  se  ramifier  à  la  face  inférieure  du 
diaphragme.  Ce  sont  les  premières  branches  qui  se 
détachent  de  l'aorte  abdominale.  L'artère  du  côté 
droit  passe  derrière  la  veine  cave  inférieure,  celle 
du  côté  gauche  derrière  l'œsophage  près  du  bord 
postérieur  du  centre  phrénique,  chacune  d'elles  se 
divise  en  deux  rameaux,  l'un  externe,  l'autre  inteo^ne; 
de  plus,  elles  fournissent  un  rameau  assez  considé- 
rable à  la  capsule  surrénale  (artère  capsulaire  supé- 
rieure). La  diapliragmatique  du  côté  droit  envoie 
quelques  ramuscules  à  l'œsophage. 

Elles  sont  accompagnées  par  les  veines  diaphrag- 
matiqucs  qui  s'ouvrent  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Artères  capsulaires  moyennes.  —  Elles  naissent 
sur  les  côtés  de  l'aorte,  à  peu  près  au  même  niveau 
que  la  mésentérique  supérieure  ;  de  là  elles  se  diri- 
gent, en  croisant  les  piliers  du  diaplir.ngme,  vers  les 
ca])sules  surrénales.  Elles  sont  accompagnées  par  les 
veines  capsulaires.  La  veine  droite  s'ouvre  dans  la 
veine  cave  inférieure,  la  gauche  dans  la  wino  rénale 
ou  dans  la  veine  diapliragmati(pie  du  même  côté. 

Artères  rénales.  —  Elles  se  détachent  à  angle 
droit  de  l'aorte,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
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mésentérique  supérieure,  et  se  portent  horizontale- 
ment en  dehors  vers  les  reins,  près  duquel  elles  se 
divisent  chacune  en  quatre  ou  cinq  branches. 

Elles  fournissent  la  capsulaii^e  inférieure  qui  se 
porte  vers  la  capsule  surrénale. 

Les  veines  rénales  s'ouvrent  dans  la  veine  cave 
inférieure. 

Artères  spermatiques  (utéro-ovariennes  chez  la 
femme).  —  Ce  sont  deux  branches  remarquables  par 
leur  longueur  et  par  leur  petit  calibre.  Elles  partent 
de  la  face  antérieure  de  l'aorte  abdominale,  un  peu 
au-dessous  des  rénales  pour  se  diriger  obli(j[uement 
en  bas  et  en  dehors  vers  les  faces  latérales  du  bassin. 
Chez  l'homme,  elles  continuent  ce  trajet  et  arrivent, 
en  longeant  le  détroit  supérieur,  à  l'anneau  inguinal 
interne,  où  elles  s'unissent  aux  autres  éléments  du 
cordon.  (V.  p.  207). 

Chez  la  femme,  ïiUéro-ovarienne,  au  niveau  du 
bassin,  se  porte  en  bas  et  en  dedans  vers  l'ovaire. 
On  examinera  cette  partie  de  leur  trajet  en  même 
temps  que  les  organes  pelviens. 

Les  veines  spe9V7ia tiques  (utéro-ovariennes  chez  la 
femme)  accompagnent  les  artères  correspondantes 
et  s'al)ouchent  à  droite  dans  la  veine  cave  inférieure, 
à  gauche  dans  la  veine  rénale  du  même  côté. 

Artères  lombaires.  —  Au  nombre  de  cinq  de 
chaque  côté,  ell(3S  naissent  le  plus  souvent  isolément 
sur  la  face  postérieure  de  l'aorte  abdominale.  Actuef- 
lemcnt,  on  ne  peut  en  voir  qu'une  petite  portion, 
car  elles  sont  recouvertes  par  le  muscle  grand  psoas; 
elles  passent  en  arrière  du  cordon  du  sympathique 
correspondant. 

Les  veines  lombaires  qui  les  accompagnent  s'ou- 
vrent dans  la  veine  cave  inférieure. 
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Veine  cave  inférieure.  —  Elle  est  formée  par  la 
réunion  des  deux  veines  iliaques  primitives,  au 
devant  de  la  face  latérale  de  la  cinquième  vertèbre 
loml^aire  ;  de  là,  elle  se  diri^-e  verticalement  vers  le 
haut,  en  longeant  le  coté  droit  de  la  colonne  verté- 
brale, puis  traverse  l'orifice  que  lui  présente  le 
centre  phrénique  du  diaphragme.  De  bas  en  haut, 
elle  reçoit  les  veines  suivantes  :  les  lombaires,  la 
spermatique  dit  côté  droit,  les  rénales,  la  capsulaire 
moyenne  droite,  les  diaphragmatiques  inférieures 
et  les  sus-hépatiques. 

Artères  iliaques  primitives.  —  Elles  s'étendent 
obliquement  de  la  division  de  l'aorte,  au  niveau  du 
bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire, 
jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elles  se  ter- 
minent en  se  bifurquant.  Dans  leur  trajet,  elles  ne 
fournissent  que  des  l)ranches  insignifiantes  et  sans 
nom. 

Elles  sont  accompagnées  par  les  veines  iliaques 
primitives  dont  on  examinera  tout  particulièrement 
les  rapports. 

Artères  iliaques  externes.  —  Elles  prennent  nais- 
sance de  l'iliaque  primitive,  vis-à-vis  de  la  symphyse 
sacro-iliaque,  et  se  portent  vers  l'anneau  crural 
qu'elles  traversent  en  prenant  le  nom  de  fémorale. 
Elles  fournissent  deux  branches  assez  considérables 
destinées  à  la  paroi  abdominale,  Vépigastrique  et  la 
circonflexe  iliaque  (v.  p.  293).  Les  veines  qui  accom- 
pagnent ces  branches  s'ouvrent  dans  la  veine  iliaque 
externe. 

Ganglions  lymphatiques.  —  Le  long  de  l'artère 
iliaque  externe,  de  l'iliaque  primitive,  de  l'aorte  et 
de  la  veine  cave,  sont  échelonnés  des  ganglions 
lymphatiques.   Ce   sont  :  les  ganglions  iliaques 


exiernes,  hypoyastriqiies,  lombaires  et  préaortiques. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  relient  les  g"ang"lions 
supérieurs  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  ceux 
qui  réunissent  les  g-anglions  situés  dans  le  bassin  ; 
au  voisinage  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  on 
ne  rencontre  plus  que  quatre  ou  cinq  troncs,  qui 
aboutissent  à  la  citerne  de  Pecquet. 

Citerne  de  Pecquet.  —  On  donne  ce  nom  à  la  ])artie 
initiale,  dilatée,  du  canal  tlioracique.  Elle  est  placée 
au  devant  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire, dans  l'intervalle  qui  sépare  l'aorte  du  pilier 
droit  du  diaphragme,  que  l'on  rétractera  en  dehors 
pour  l'exposer. 

Veines  azygos.  —  La  grande  veine  azygos  naît 
ordinairement  d'une  des  veines  lombaires  droites  ; 
on  la  rencontrera  entre  l'aorte  et  le  pilier  droit  du 
diaphragme,  le  long  du  côté  droit  de  la  citerne  de 
Pecquet  ;  elle  se  dirige  vers  le  thorax  en  s'engageant 
à  travers  l'orifice  aortique  du  diaphragme. 

La  petite  veine  azygos  est  difficile  à  trouver  ;  elle 
provient  des  veines  lombaires  gauches  et  pénètre 
dans  le  thorax,  en  traversant  le  pilier  gauche  du 
diaphragme. 

Muscles  et  aponévroses  de  la  région  postérieure 
de  l'abdomen.  —  Les  muscles  qui  constituent  cette 
région  sont  :  le  psoas-iliaque,  le  carré  des  lombes  et 
le  petit  psoas. 

ttOi  psoas-iliaque  se  compose  de  deux  portions  :  le 
grand  psoas  et  le  muscle  iliaque.  Le  premier  est 
situé  sur  la  face  latérale  de  la  colonne  lombaire, 
à  laquelle  il  s'insère  ;  de  là,  il  descend  vers  le  bord 
antérieur  de  l'os  coxal  ;  le  second  occupe  la  fosse 
iliaque  interne.  Au  devant  du  grand  psoas  se  trouve 
un  petit  faisceau  aplati  :  c'est  le  petit  psoas. 


Le  carré  des  lombes  est  plîicé  en  dehors  du  grand 
psoas  et  s'étend  de  la  douzième  côte  de  la  crête 
iliaque. 

Avant  de  disséquer  les  muscles,  on  examinera  les 
aponévroses  qui  les  recouvrent,  c'est-à-dire  le  feuillet 
antéiHeur  de  l'aponévrose  lomho-dorsale  qui  tapisse 
le  carré  des  lombes  (v.  p.  20)  et  le  fascia  iliaca  qui 
recouvre  le  psoas-iliaque. 

Le  fascia  iliaca,  qui,  avec  la  colonne  lombaire  et 
la  fosse  iliaque  interne,  forme  une  loge  ostéo-fibreuse 
qui  contient  le  psoas-iliaque,  est  mince  en  haut 
sur  le  psoas  ;  il  s'épaissit  petit  à  petit  au  niveau  du 
l)assin  et  prend  ici  des  points  d'insertions  très 
importants  à  connaître  au  point  de  vue  chirurgical  ; 
c'est  pourquoi  on  doit  les  étudier  avec  beaucoup  de 
soin. 

Pour  exposer  le  mode  de  fixation  du  fascia  iliaca, 
il  est  bon  de  l'inciser  longitudinalement,  dans  la 
direction  du  muscle  iliaque,  un  peu  en  dehors  du 
bord  externe  du  psoas,  puis  de  le  séparer  avec  les 
doigts  des  muscles  sous-jacents. 

Ces  aponévroses  étudiées,  on  préparera  les  muscles 
de  la  région.  Lors  de  la  dissection  du  grand  psoas, 
on  évitera  d'endommager  le  cordon  du  sympathii^ue 
qui  est  placé  en  dedans  du  bord  interne  de  ce 
muscle,  le  génito-crural  qui  descend  au  devant  de 
lui,  le  grand  et  le  petit  abdomino-génitaux  qui 
émergent  de  son  bord  interne,  et  enfin  le  crural  qui 
est  situé  entre  le  psoas  et  l'iliaque.  On  ne  perdra 
pas  non  plus  de  vue  que  le  douzième  nerf  intercostal, 
le  grand  et  le  petit  al)domino-génitaux  passent  au 
devant  du  carré  des  lombes,  un  peu  en-dessous  de  la 
douzième  côte. 

Nerfs  de  la  région  postérieure  de  l'abdomen.  — 

Ces  nerfs  sont  :  le  cordon  du  sympathique,  le  dou- 
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zième  nerf  intercostal,  ainsi  que  les  branches  anté- 
rieures des  nerfs  loml)aires  et  les  rameaux  qui  en 
partent. 

Cordon  lombaire  du  sympathique.  —  Il  s'étend  de 
la  dernière  vertèbre  dorsale  à  Tangie  sa cro -vertébral 
et  repose  sur  les  faces  latérale  et  antérieure  de  la 
colonne,  immédiatement  en  dedans  du  grand  psoas. 

Il  présente  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
quatre,  parfois  cinq  ganglions  qui  sont  appliqués 
sur  le  corps  des  vertèbres. 

De  chacun  d'eux  partent  des  rameaux  supérieurs 
et  inférieurs  qui  les  réunissent,  des  rameaux 
externes  qui  se  portent  vers  les  nerfs  lombaires,  et 
enfin  des  rameaux  internes  qui  s'anastomosent  avec 
ceux  du  côté  opposé  pour  former  le  plexus  lombo- 
aortique,  lequel  se  continue  vers  le  bas  avec  le 
plexus  hypogastrique. 

Plexus  lombaire.  —  Pour  exposer  les  branches 
antérieures  des  nerfs  lombaires,  il  est  nécessaire 
d'enlever  le  grand  psoas,  ce  que  l'on  aura  déjà  dû 
faire,  au  moins  en  partie,  pour  suivre  les  rameaux 
externes  du  sj'uipathique  ;  on  procédera  avec  soin, 
sans  quoi  on  s'expose  à  endommager  l'accessoire  du 
nerf  obturateur  qui,  lorsqu'il  existe,  longe  le  bord 
interne  du  psoas. 

Le  plexus  loinhaire  est  logé  dans  l'épaisseur  du 
grand  psoas,  au  devant  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  lombaires  ;  il  provient  de  l'entrecroi- 
sement des  lu\anches  antérieures  des  cinq  nerfs 
lombaires  ;  il  reçoit  un  rameau  anastomotique  de  la 
douzième  paire  dorsale  et  est  uni  au  plexus  sacré 
par  le  tronc  lombo-sacré. 
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i.  Rameau  anastomotique  du  douzième  nerf  dorsal.  —  2.  Nerf  grand 
abdomino-génital.  —  5.  N.  petit  abdomi no-génital.  —  4.  N.  génito-crural. 
—  î).  Rameau  pour  le  muscle  psoas. —  6.  N.  fémoro-cutané  —  7.  N. 
crural.  —  8.  N.  obturateur.  —  ÎJ.  Tronc  lombo-sacré.  —  10.  N.  fessier 
supérieur.  —  ii.  N.  de  l'obturateur  interne.  — 12.  N,  du  jumeau  inférieur 
et  du  carré  crural.  —  15.  Rameau  destiné  au  grand  fessier  (V.  la  note  de  la 
p.  191).  —  14,  Rameaux  viscéraux.  —  13.  Grand  sciatique.  —  1(5.  Petit 
nerf  sciatique.  —  17.  N.  honteux  interne.  —  18.  Rameaux  musculaires. 

21 
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Il  fournit  les  l)ranches  suivantes  : 

1 .  le  prand  abdomino-rénital,     \       .  ,    ,         ^,     ,  . 

^  ,       .    ,  ,  .  .   ,        <    qui  partent  du  l*^""  nerf  lomi)aire  : 

2.  le  petit  abdomino-genilal,  / 

5.  le  nerf  génito-crural  qui  tire  son  origine  du  K''  et  du  2*  nerf 

lombaire  ; 

4.  le  fémoro-cutané,  qui  naît  du  2<'  et  du  3"  ; 

.").  le  crural  formé  par  des  branches  issues  du  2",  du  5"  et  du  4"^  ; 

6.  l'obturateur,  qui  provient  du  3''  et  du  4'^  ; 

7.  le  tronc  louibo-sacré,  qui  est  fourni  par  le  o«  nerf  lombaire  et  par 

une  partie  du  4^. 

On  rencontrera  le  grand  abdomino-géniial  au 
niveau  du  bord  externe  du  ^L^Tand  psoas,  dont  il 
émerge.  Il  croise  la  face  antérieure  du  carré  des 
lombes  et  s'engage  entre  le  transverse  et  le  petit 
oblique.  Son  trajet  ultérieur  a  déjà  été  examiné. 
(V.  p.  290). 

Le  ji^tit  ahdomino-génital  al)andonne  le  psoas  un 
peu  en-dessous  du  précédent,  puis  chemine  parallè- 
lement à  celui-ci. 

Le  génito-crural  se  porte  en  bas  et  en  avant, 
passe  à  travers  le  psoas,  près  du  l)ord  interne  duquel 
il  apparaît.  Il  se  divise  en  deux  rameaux  :  génital  ç^i 
crural. 

Le  rameau  génital  se  porte  vers  l'anneaii  inguinal 
interne  et  se  joint,  à  ce  niveau,  aux  autres  éléments 
du  cordon  ;  le  rameau  crural  accompagne  Tartère 
iliaque  externe  et  franchit  avec  elle  la  partie  externe 
de  Tanneau  crural. 

Le  fémoro-cutané  traverse  la  i)artie  moyenne  du 
bord  externe  du  grand  psoas,  descend  au  devant  du 
muscle  iliaque  et,  arrivé  près  de  Tépine  iliaque 
antéro-su])érieure,  passe  sous  le  ligament  de  Pou- 
])ai't. 

Le  nerf  crural  suit  l'interstice  qui  sépare  le  psoas 
de  l'iliaque  et  s'engage  sous  l'arcade  crurale.  Peu- 
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dant  ce  trajet,  il  donne  des  rameaux  au  psoas  et  à 
l'iliaque. 

Le  nerf  obturateur  émerge  du  bord  interne  du 
psoas  et,  après  avoir  cheminé  le  long-  de  la  face 
interne  du  petit  bassin,  un  peu  en-dessous  du  détroit 
supérieur,  s'engage  avec  l'artère  obturatrice  dans  le 
trou  sous-pubien  (i). 

Le  tronc  lomho-sacré  se  porte  verticalement  en 
bas,  en  croisant  l'articulation  sacro-iliaque,  et  se 
jette  dans  le  plexus  sacré. 

La  branche  antérieure  du  douzième  nerf  dorsal 

se  dirige  en  dehors,  en  passant  au  devant  du  carré 
des  lombes  et  suit  le  bord  inférieur  de  la  dernière 
côte.  Près  de  la  colonne,  elle  envoie  un  rameau 
anastomotique  au  pleœus  lombaire. 

Artères  lombaires.  —  On  les  a  déjà  exposées  jus- 
qu'au niveau  du  bord  interne  du  psoas.  On  les  suivra 
maintenant  dans  les  espaces  intertransversaires,  où 
elles  se  divisent  en  deux  branches,  Wma  postérieure 
ou  dorso  spinale  et  l'autre  anté^Heiire  ou  abdominale. 

La  brandie  dorso-spinale  se  dirige  en  arrière  pour 
s'épuiser  dans  les  muscles  spinaux  et  dans  la  peau 
qui  les  recouvre,  après  avoir  émis  un  rameau  qui 
pénètre  dans  le  trou  conjugaison  correspondant  ;  la 
brayiche  abdominale  se  porte  en  bas  et  en  dehors, 
derrière  le  muscle  carré  des  lombes,  et  s'engage 
entre  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Lors(|ue  les  élèves  (jui  ])réparent  l'abdomen  en 
seront  arrivés  à  ce  point  de  leur  travail,  ceux  qui 

(1)  'SJacccssoire  du  nerf  obturateur,  quand  il  existe,  se  détache  tantôt 
de  la  troisième  paire  lombaire,  tantôt  du  nerf  obturateur  lui-même.  W  se 
porte  vers  le  bas  en  longeant  le  bord  interne  du  psoas,  puis  passe  au- 
dfcssus  du  détroit  supérieur,  à  la  face  profonde  du  musc'e  pectiné. 
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dissèquent  les  membres  inférieurs  les  auront  détaché 
du  tronc;  on  pourra  donc  isoler  le  bassin. 

Après  avoir  placé  deux  ligatures  sur  Taorte  et  sur 
la  veine  cave  inférieure,  au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire,  on  coupera  ces  vaisseaux  entre 
les  ligatures  ;  ensuite  on  sectionnera  le  disque  qui 
sépare  la  troisième  vertèbre  lombaire  de  la  qua- 
trième, et,  après  avoir  divisé  les  parties  molles  qui 
fixent  le  bassin  à  la  colonne  lombaire,  on  sciera 
celle-ci  de  manière  à  ce  que  le  Ijassin  puisse  éti'e 
séparé  de  la  partie  supérieure  du  tronc. 

Du  petit  bassin. 

L'excavation  ])elvienne  est  cotte  partie  de  la  cavité 
alxlominale  qui  se  trouve  située  au-dessous  d'un 
plan  passant  par  le  détroit  supérieur. 

La  ceinture  osseuse  qui  forme  les  parois  du  petit 
bassin  n'est  pas  complète  ;  elle  présente  en  certains 
points  des  solutions  de  continuité  que  com])lent  des 
ligaments  et  des  muscles.  Ainsi,  en  arrière,  le  grand 
et  le  petit  ligaments  sacro-sciatiques  remplissent  en 
partie  l'intervalle  qui  existe  entre  le  sacrum  et  l'os 
iliaque  ;  latéralement,  le  trou  obturateur  est  fermé 
par  la  membrane  obturatrice.  La  face  interne  de  ce 
squelette  ostéo-fîbreux  est  recouverte  par  différents 
muscles  :  en  arrière,  par  le  pyramidal  ;  sur  les 
côtés,  par  Y  obturateur  interne.  A  leur  tour,  ceux-ci 
sont  tapissés  par  l'aponévrose  pelvieime  ;  les  parois 
du  petit  Ijassin  sont  donc  formées  par  la  superposi- 
tion de  trois  plans  différents,  qui  sont,  en  allant 
de  dehors  en  dedans,  un  plan  osseux  et  ligamenteux, 
un  plan  musculaire  et  un  ])lan  aponévrotique. 

Vers  le  bas,  la  cavité  pelvienne  est  fermée  par 
une  cloison  musculo-membraneuse,  le  périnée,  dont 
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Des  viscères 


la  face  supérieure  est  également  recouverte  par  un 
feuillet  de  l'aponévrose  pelvienne. 

Les  organes  contenus  dans  la  cavité  pelvienne  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  les  deux  sexes  ;  la  diffé- 
rence porte  sur  les  organes  génitaux  ;  aussi  décri- 
rons-nous successivement  le  bassin  de  l'homme  et 
celui  de  la  femme. 

CAVITÉ  PELVIENNE  DE  L'HOMME. 

Dans  la  cavité  pelvienne  de  l'homme,  on  rencontre 
les  organes  suivants  : 

1 .  le  rectum  ; 

2.  la  vessie,  la  portion  inférieure  des  uretères,  la 
prostate  et  la  région  prostatique  de  l'urèthre  ; 

3.  les  canaux  déférents  et  les  vésicules  séminales. 

4 .  les  vaisseaux  iliaques  internes  et  leurs  branches  ; 

2.  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  supérieurs  ; 
Des  vaisseaux  :/    3.  les  vaisseaux  sacrés  moyens  ; 

4.  les  plexus  veineux  en  rapport  avec  les  différents 
viscères. 

1 .  les  nerfs  sacrés  et  leurs  branches  ; 
Des  nerfs  :       ^    2.  le  nerf  obturateur  ; 

3.  la  portion  pelvienne  du  sympathique. 

Le  péritoine  s'enfonce  dans  l'excavation  pelvienne 
et  recouvre  partiellement  la  vessie  et  le  rectum. 

Position  des  viscères  pelviens.  —  Le  rectum  est 
situé  dans  la  région  pelvienne  postérieure  ;  il  se 
porte  vers  le  bas  en  décrivant  une  série  de  courbes 
au  devant  du  sacrum  et  du  coxyx,  sur  la  concavité 
desquels  il  se  moule. 

La  vessie  occui)e  la  portion  antérieure  de  l'exca- 
vation pelvienne  et  rei)Ose  siir  le  pubis.  Derrière  la 
vessie,  entre  elle  et  le  rectum,  se  trouvent  les  vési- 
cules séminales  et  les  canaux  déférents;  enfin,  la 
prostate  enveloi)|)e  de  toutes  parts  le  col,  c'est-à-dire 
le  point  le  plus  déclive  de  la  vessie. 
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La  position  de  ces  viscères  étant  connue,  on 
examinera  la  façon  dont  les  tapisse  le  péritoine, 
ainsi  que  les  replis  que  présente  cette  membrane. 

Portion  pelvienne  du  plexus  lombo-aortique.  — 

Après  avoir  fourni  le  [)lexus  mèsentérique  inférieur, 
le  plexus  lombo-aortique  descend  au  devant  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  et  se  divise  en  deux 
cordons  plexiformes  qui  se  portent  l'un  à  droite, 
l'autre  à  gauche,  sur  les  côtés  du  rectum,  pour  se 
terminer  dans  le  plexus  hypogastrique. 

On  isolera  maintenant  ces  deux  cordons  ;  quant 
au  plexus  hypogastrique,  on  le  disséquera  en  même 
temps  que  les  nerfs  sacrés. 

Aponévroses  pelviennes.  —  Avant  de  procéder  à 
l'étude  des  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  on 
préparera  ces  aponévroses. 

Elles  recouvrent  les  muscles  qui  tapissent  la  paroi 
osseuse  du  petit  bassin,  ainsi  qu'une  partie  de  ceux 
qui  constituent  son  plancher  musculaire.  Elles 
naissent  des  parois  du  bassin  par  une  lame  com- 
mune qui,  au  niveau  de  l'insertion  du  releveur  de 
l'anus  à  l'arcade  fibreuse,  étendue  du  pubis  à  l'épine 
sciatique,  se  divise  en  deux  feuillets,  un  feuillet 
^\\\)éY\QMY  o\\  aponévrose  pelvienne  supérieure  et  un 
feuillet  latéral,  Yaponérrose  pelvienne  latérale  ou 
oMuratrice. 

Près  de  la  ligne  médiane,  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure  affecte  des  rapports  très  importants  avec 
les  viscères  du  petit  bassin,  particulièrement  avec 
la  prostate  qui  est  renfermée  dans  une  loge  dont  les 
parois  sont,  pour  la  plupart,  des  prolongements  de 
cette  aponévrose. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  façon  dont 
se  comportent  les  aponévroses  pelviennes,  il  est 


nécessaire  de  les  examiner  non  seulement  par  l'exté- 
rieur du  bassin  et  par  le  périnée,  mais  il  faut  aussi 
enlever  une  partie  de  la  ceinture  osseuse  du  bassin, 
de  manière  à  voir  la,  façon  dont  elles  ta[)issent 
ses  parois.  On  ne  les  exposera  que  du  côté  droit 
du  bassin. 

Préparation  par  l'intérieur  du  bassin.  —  Cette 
préparation  a  pour  Init  d'exposer  la  face  supérieure 
de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure.  On  connnence 
|)ar  détacher  avec  les  doigts  le  péritoine  que  revêt 
la  face  latérale  droite  du  bassin  et  de  la  vessie; 
ensuite,  on  gratte  avec  le  manche  du  scalpel  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal,  l'aponévrose  pelvienne  su- 
périeure se  trouvera  ainsi  exposée.  Près  de  la  sym- 
pliyse  pubienne,  on  ne  peut  la  voir  qu'à  condition 
d'écarter  assez  bien  la  vessie  du  pubis  et  d'enlever 
le  tissu  conjonctif  (|ui  les  sépare  ;  en  ce  point,  l'apo- 
névrose est  épaisse  et  résistante  ;  elle  forme  les 
ligaments  pubio-proslatiques . 

Préparation  par  le  périnée.  —  Klle  est  destinée 
à  montrer  la  face  inférieure  de  l'aponévrose  pel- 
vienne, ainsi  (^ue  la,  face  intei'ne  de  l'aponévrose 
obturatrice. 

Le  tissu  graisseux  qui  comble  la  fosse  ischio- 
rectale  a  déjà  été  enlevé  lors  de  la  dissection  du 
périnée  (v.  p.  208)  et  la,  face  inférieure  du  releveur  de 
l'anus  mise  à  nu.  On  sectioinuM'a  maintenant  ce 
nuiscle  per[)endiculai rement  à  la,  direction  de  ses 
libres,  à  environ  ()"'025  au-dessus  de  l'anus,  et  on 
détachera  de  dedans  en  dehors  la  portion  externe 
du  releveur  ;  on  verra  alors  ([uc  celui-ci  est  en 
i-apport  par  sa  face  supérieure  avec  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure  et  que,  au  niveau  de  la  paroi 
du  bassin,  il  s'insère  à  une  arcade  fibreuse,  le  long 
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de  laquelle  la  lame  commune  se  divise  en  ses  deux 
feuillets. 

Préparatioii  par  la  paroi  latérale  du  'bassin.  — 
Après  avoir  détaché  Tobturateur  externe  et  ce  qui 
reste  des  muscles  qui  s'insèrent  au  pourtour  de  la 
cavité  cotyloïde,  on  ruginera  l'os  iliaque  droit  en 
ayant  soin  de  respecter  l'artère  et  le  nerf  obturateurs 
qui  sortent  du  canal  sous-pubien.  Ensuite,  on  déta- 
chera la  mem])rane  obturatrice  et  l'on  exposera 
nettement  les  limites  de  la  grande  et  de  la  petite 
échancrure  sciatique,  ainsi  que  les  organes  qui  les 
traversent.  (V.  fig.  XVIII,  p.  329.) 

L'artère  fessière,  le  nerf  fessier  supérieur,  le  muscle  pyramidal,  les 
artères  ischiatique  et  honteuse  interne,  les  nerfs  grand  et  petit  scialiques, 
le  honteux  interne,  la  branche  de  l'obturateur  interne  et  du  carré  crural, 
passent  par  la  grande  échancrure  sciatique. 

Le  tendon  de  l'obturateur  interne,  l'artère  et  le  nerf  honteux  internes, 
la  branche  de  l'obturateur  interne  traversent  la  petite  échancrure  scia- 
tique, le  premier  pour  sortir  du  bassin,  les  autres  pour  y  rentrer. 

Ces  organes  isolés,  on  enlèvera  à  la  scie  la  portion 
de  l'os  iliaque  qui  supporte  la  cavité  cotyloïde.  Après 
avoir  sectionné  à  la  cisaille  l'épine  sciatique  près  de 
sa  base,  on  pratique  à  travers  l'os  iliaque  droit  deux 
traits  de  scie,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  qui 
sont  représentés  par  un  pointillé  sur  la  figure  XVIII. 

Le  premier  s'étendra  de  la  partie  supérieure  du 
trou  obturateur  à  la  partie  correspondante  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  en  contournant  le  bord 
supérieur  du  sourcil  cotyloïdien.  Il  est  bon  de  faire 
tomber  le  premier  trait  de  scie  à  une  certaine  dis- 
tance au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde  ;  en  le  prati- 
quant à  la  hauteur  de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure, 
on  évitera  de  rencontrer  une  é])aisseur  d'os  trop  con- 
sidérable ;  selon  toute  pi'ol)al)ilité,  on  devra,  surtout 
en  avant,  s'aider  de  la  cisaille  ou  de  la  gouge  ;  en  tous 
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cas,  on  ne  doit  pas  briser  la  l)ranche  horizontale  du 
piiljis.  Le  second  trait  de  scie  sera  curvilig-ne,  inté- 
ressera la  tubérosité  ischiatique  et  s'étendra  de  la 
partie  la  plus  déclive  du  trou  obturateur  à  l'épine 
sciatique. 
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FiG.  XVIII. 

FACE  EXTERNE  DE  I.'OS  ILIAQUE  DROIT  AVEC  LES  ORGANES  QUI 
TRAVERSENT  LES  ÉCUANCRURES  QU'iL  TRÉSENTE. 


1 .  Nerf  fémoro-cutané. 

2.  Muscle  iliaque. 

3.  Ligament  de  Poupait. 

4.  Nerf  crural. 

5.  Muscle  grand  psoas. 

6.  Vaisseaux  fémoraux. 

7.  Artère  ischiatique. 

8.  Nerf  petit  sciatique. 


9.  Muscle  obturateur  interne. 
10.  Artère  et  nerf  honteux  internes, 

accompagnés  par  la  branche  de 

l'obturateur  interne, 
dl.  Nerf  grand  sciatique. 
42.  Muscle  pyramidal. 
15.  Artère  et  nerf  fessiers. 


FACK 


Fia.  XIX. 

EXTERNE  DE  LA  Î.AME  COMMUNE  DES  APONÉVROSES  PELVIENNES 
ET  DE  SON  FEUILLET  LA')  I^.KAL. 


4.  Nerf  fémoro-cutané. 

'■2.  Muscle  obturateur  interne  relevé 
en  haut  et  en  avant. 

5.  Ligament  de  Voiipail. 

4.  Nerf  crural. 

5.  Grand  ligament  bacro-sciatique, 

6.  Epine  sciatique. 

7.  Artère  ischiatique. 


8.  Nerf  petit  sciatique. 

10.  Artère  et  nerf  honteux  internes, 
accom]-)agnés  par  la  branche  de 
l'obturateur  interne. 

1 1.  Nerf  grand  sciatique. 
l''2.  Muscle  pyramidal. 
13.  Artère  et  nerf  fessiers. 


Après  avoir  circonscrit  de  la  sorte  la  cavité  coty- 
loïde,  on  détachera  la  portion  d'os,  ainsi  délimitée,  de 
roljturatcur  interne.  Le  muscle  s'y  insérant,  on  devra 
se  servir  du  scalpel  pour  effectuer  cette  séparjition  ; 


puis  on  nettoiera,  l'obturateur  interne  et  on  relèvera 
son  tendon  en  haut  et  en  dehors.  De  cette  feçon,  la 
face  externe  de  l'aponévrose  pelvienne  latérale  se 
trouvera  exposée,  ainsi  que  l'arcade  tendineuse  au 
niveau  de  laquelle  la  lame  connnune  des  aponévroses 
pelviennes  se  divise  en  ses  deux  feuillets.  Cette  arcade 
est  représentée  sur  la  fii»-.  XIX  par  un  trait  soml)re. 

L'étude  des  aponévroses  pelviennes  terminée,  on 
détachera  l'os  iliaque  droit  de  manière  à  voir  les 
viscères  pelviens  par  leur  face  latérale. 

On  commence  par  inciser  du  côté  droit  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure  à  environ  0'"015  au-dessous  de 
larcade  fibreuse,  puis  on  sectionne  le  pubis  un  peu 
en  dehors  et  à  droite  de  la  symphyse  et  l'on  coupe 
le  grand  ligament  sacro-sciatique  droit  ;  enfin,  par 
un  trait  de  scie  passant  au  niveau  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  du  même  côté,  on  achève  la  séparation 
de  l'os  iliaque. 

On  suivra  maintenant  l'aponévrose  pelvienne  supé- 
rieure jusqu'au  point  où  elle  se  continue  sur  les 
viscères  en  ayant  soin  de  respecter  la  capsule  de  la 
l)rostate  ;  ensuite,  on  nettoiera  le  rectum,  la  vessie,  les 
vésicules  séminales,  les  vaisseaux  déférents,  les  ure- 
tères et  la  prostate,  tout  en  respectant  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  ces  organes.  Cette 
dissection  sera  Dicilitée  si,  après  avoir  fait  passer  un 
courant  d'eau  par  le  rectum,  on  le  distend  modéré- 
ment avec  de  l'étoupe  et  si  on  insullie  la  vessie  [)ar 
l'un  des  uretères,  après  avoir  introduit  une  sonde 
dans  iiirèthre  et  ligaturé  la  verge  autour  de  celle-ci  ; 
on  étudiera  alors  la  forme  et  les  rapports  de  ces 
organes. 

Lors  de  la  préparation  de  la  vessie,  on  disséquera 
les  veines  vésicales  qui  forment  autour  d'elle,  parti- 
culièrement à  sa  base,  un  plexus  assez  serré  ;  on  ne 
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manquera  pas  non  plus  d'exaniiuer  la  manière  dont 
est  constituée  la  log-e  prostatique  (t),  ainsi  que  les 
ori^-ancs  qu'elle  renferme. 

Vaisseaux  pelviens. 

Pour  les  préparer,  après  avoir  enlevé  Tétoiipe 
placée  dans  le  rectum  et  expulsé  l'air  qui  distend 
la  vessie,  on  détachera  le  péritoine  et  le  tissu  con- 
jonctif  lâche  qui  recouvrent  les  vaisseaux,  sans 
perdre  de  vue  que  les  artères  sont  enlacées  par  de 
minces  filets  nerveux  qui  proviennent  du  ])lexus 
hypoiL^-astrique  et  que  l'on  doit  respecter  autant  que 
possible. 

Du  côté  droit,  les  vaisseaux  auront  certainement 
été  endommagés  lors  de  la  séparation  de  l'os  coxal  ; 
du  côté  g-auclic,  ils  sont  encore  intacts. 

Les  artères  pelvieimes  sont  :  l'iliaque  interne  et 
ses  branches,  la  sacrée  moyenne  et  l'hémorrhoïdale 
supérieure. 

L'artère  iliaque  interne  ou  liypogastrique  prend 
naissance  de  l'iliaque  primitive  au  niveau  de  la 
sym])hyse  sacro-iliaque  ;  elle  descend  dans  le  petit 
bassin,  et  arrivée  à  la  partie  supérieure  de  la  grande 

(1)  La  loge  prostatique  est  constituée  en  haut  par  les  ligaments  pubio- 
proslatiques,  en  avant  par  la  face  postérieure  du  pubis,  en  bas  par 
l'aponévrose  périnéale  supérieure  (v.  p.  275),  de  chaque  côté  par  les 
aponévroses  latérales  de  la  prostate,  en  arrière  par  l'aponévrose  prostato- 
péritonéale.  Les  ligaments  pubio-prostatiques,  les  aponévroses  latérales  et 
la  membrane  prostato-péritonéale  sont  des  dépendances  de  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure.  Indépendamment  de  la  prostate,  cette  loge  ren- 
ferme la  région  prostatique  de  l'urèthre  et  la  partie  initiale  de  sa  portion 
membraneuse.  Au  devant  de  ces  organes,  on  rencontre  des  veines,  formant 
le  plexus  de  Santorini  et  le  muscle  de  Wilson  ;  sur  les  faces  latérales  de  la 
prostate  existent  aussi  deux  plexus  vemeux  très  développés. 

(Note  du  traducteur.) 
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échancnire  sciatique,  se  divise  en  un  tronc  antérieur 
et  en  un  tronc  postérieur  (i).  Les  branches  qui 
naissent  de  ces  deux  troncs  peuvent  être  réparties 
de  la  manière  suivante  : 


TRONC  ANTÉRIEUR 

TRONC  POSTÉRIEUR 

Branches  pariétalei 

Branches  viscérales 

Branches  pariétales 

Branches  viscérales 

1.  Artère  obtu- 

Artère ombili- 

i.  Artère  iléo- 

ratrice  ; 

cale  ; 

lombaire  ; 

2.  Artère  hon- 

Artère vésicale 

2.  Artère  fessière; 

teuse  interne  ; 

inférieure  ; 

3.  Artère  sacrée 

5.  Artère  ischia- 

Art.  hémorrhoï- 

latérale. 

tique. 

dale  moyenne. 

Arlèi'e  ombilicale.  —  Après  la  naissance,  l'artère 
ombilicale  se  transforme  en  un  cordon  fibreux  qui 
ne  reste  perméaljle  que  dans  sa  partie  postérieure 
et  s'étend  de  l'artère  liypo^^-astrique  à  l'ombilic.  Près 
de  son  orif^-ino,  l'artère  ombilicale  fournit  deux 
brandies  vésicales  qui  se  portent  sur  la  partie  laté- 
rale et  supérieure  de  la  vessie. 

Artère  vésicale  inférieure.  —  On  la  reconnaîtra  de 
suite  à  son  mode  de  disti'ibution  ;  elle  fournit  des 
rameaux  aux  vésicules  séminales  à  la  prostate  et  au 
bas  fond  de  la  veine.  Elle  émet  presque  constamment 
une  lu'anche  longue  et  p:réle,  Vartère  déférent  i  elle, 
qui  accom])a^ne  le  canal  déférent  jusfiue  dans  les 
bourses. 


(1)  C'est  là  le  mode  le  plus  fréquent  de  division  de  l'hypogastrique  ; 
cependant,  il  arrive  souvent  qu'elle  s'épanouit  directement  en  ses  branches 
terminales,  au  nombre  de  neuf  chez  l'homme  et  de  onze  chez  la  femme. 

(Note  du  traducteur.) 
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Artère  hémorrhdiâale  moyenne.  —  Elle  naît  i)ar- 
fois  de  la  vésicale  inférieure  ;  elle  se  porte  en  bas 
sui-  les  côtés  de  la  partie  moyenne  du  rectum. 

Artère  obturatrice.  —  l^]lle  se  dirige  horizontale- 
ment en  avant,  vers  la  f^outtière  sous-pubienne,  en 
longeant  la  paroi  de  l'excavation  pelvienne.  Elle 
fournit  des  rameaux  musculaires  au  muscle  iliaque 
et  <à  l'obturateur  interne,  un  rameau  pubien  qui  se 
dirige  en  dedans  vers  la  face  postérieure  du  pubis 
et  un  rameau  ascendant  qui  s'anastomose  avec  un 
autre  semblable,  venu  de  l'épigastrique. 

Artère  honteuse  interne.  -—  On  peut  en  voir  main- 
tenant le  trajet  intra-pelvien.  P]lle  descend  au  devant 
du  pyramidal  et  du  plexus  sacré,  puis  sort  du  bassin 
par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique. 

V artère  ischiatique  se  distingue  des  autres  bran- 
ches, qui  naissent  du  Ironc  îintérieur,  par  son 
volume  plus  considérable.  Elle  est  placée  un  peu  en 
arrière  de  la  honteuse  interne,  avec  laquelle  elle 
descend  en  avant  du  i)yramidal  et  du  ]3lexus  sacré, 
puis  gagne  la  région  fessière,  après  avoir  traversé 
la  partie  la  plus  inférieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique. 

XJartère  iléo-lombaire  se  porte  en  haut,  en  dehors 
et  en  arrière  vers  la  fosse  iliaque,  en  passant  derrière 
les  vaisseaux  iliaques  externes  et  le  muscle  psoas. 
Dans  la  fosse  iliaque,  elle  se  divise  en  une  l)ranche 
iliaque  et  en  une  branche  lombaire. 

La  branche  lombaire  se  dirige  vers  le  haut  pour 
s'épuiser  dans  le  psoas  et  dans  le  carré  des  lombes. 
Elle  émet  ordinairement  un  rameau  spiiîal  qui  s'en- 
gage dans  le  dernier  trou  de  conjugaison. 

La  branche  iliaque  chemine  horizontalement  de 
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dedans  en  dehors  et  se  divise  en  un  rameatt  super- 
ficiel, qui  s'épuise  dans  le  muscle  iliaque,  et  en  un 
rameau  profond  qui  se  ramifie  entre  le  muscle  et 
l'os  ilia(|ues  auxquels  il  se  distribue. 

llartère  fessicre,  la  plus  \'olumineuse  des  bi'anches 
de  Tiliaque  interne,  après  un  trajet  très  court  à 
l'intérieur  du  bassin,  passe  entre  le  dernier  nerf 
lombaire  et  le  premier  nerf  sacré  et  sort  du  bassin 
l)ar  la  partie  la  plus  élevée  de  l'échancrure  sciatique. 

Arièrc  sacrée  latérale.  —  11  en  existe  ordinaire- 
ment deux  de  chaque  côté,  Tune  supérieure,  l'autre 
inférieure,  qui  descendent  le  long  du  bord  corres- 
l>ondant  du  sacrum  et  fournissent  des  rameaux,  dont 
les  uns  se  distribuent  aux  oi^g-anes  voisins  et  dont 
les  autres  s'engagent  dans  les  trois  sacrés-antérieurs. 

Artère  hémorrhoïdale  supérieure.  —  Coiitinuation 
de  la  mésentérique  inférieure,  elle  arrive  dans  l'exca- 
vation pelvienne  entre  les  deux  feuillets  du  méso- 
rectum, et  se  divise  en  deux  i^ranches  qui  se  portent 
sur  les  ftices  latérales  du  rectum. 

Artère  sacrée  moyenne.  —  C'est  l'une  des  branches 
termina l(\s  de  l'aorte  ;  elle  se  détache  de  son  angle 
de  bifurcation.  Elle  descend  verticalement  au  de^•ant 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  du  sacrum  et  du. 
coxyx.  De  chaque  côté  de  l'ai'tère  se  détachent  des 
rameîuix  qui  se  ramifient  à  la  face  antérieures  du 
sacrum. 

Veines  intra- pelviennes.  —  Les  veines  intra- 
pelviennes  sont  disposées  de  la  même  façon  que  les 
artères  correspondantes  ;  toutefois  ({uelques  unes 
d'entre  elles  en  diffèrent  ;  ainsi,  la  veine  dorsale  du 
pénis  se  jette  dans  le  i)lexus  de  Santorini  ;  et  les 
veines  ilio-lomhaires  s'ouvrent  fréquemment  dans  les 
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veines  iliaques  primitives  ;  enfin  autour  de  la  vessie, 
de  la  prostate  et  de  Textrémité  inférieure  du  rectum 
les  veines  forment  des  plexus  assez  serinés  qui  com- 
muniquent entre  eux  ;  le  sang  qui  provient  des 
plexus  vésical  ci  prosialique  est  déversé  daiis  les 
veines  vésicales  ;  celui  qui  revient  du  plexus  hémo7'- 
rhoïdal  arrive  à  la  veine  honteuse  externe  par 
y hémorrhoïdale  inférieure,  à  l'iliaque  interne  par 
Xhémorrlioïdale  moyenne  et  à  la  veine  porte  par  la 
méseniériqiie  inférieure. 

Diaphragme  pelvien.  —  Il  est  formé  de  chaque 
côté  de  la  lig-ne  médiane  par  deux  muscles,  le  rele- 
veur  de  l'anus  et  l'ischio-coxyf^ien. 

Pour  les  exposer  on  attirera  les  viscères  vers  la 
droite,  et  on  détachera  du  côté  g'auche  du  hassin 
ce  qui  reste  de  l'aponévrose  pelvienne,  la  face  supé- 
rieure du  releveur  de  l'anus  sera  ainsi  mise  nu. 

Le  releveur  de  Vanus  constitue  la  plus  grande 
partie  du  diaphragnne  pelvien  ;  on  examinera  parti- 
culièrement la  façon  dont  ce  muscle  se  comporte 
vis  à  vis  du  rectum. 

Le  muscle  iscliio-coxygien  est  placé  en  arrière  du 
bord  postérieur  du  releveur  et  s'étend  de  l'épine 
sciatique  au  bord  et  à  la  partie  latérale  de  la  lace 
antérieure  du  coxyx. 

Nerfs  du  petit  bassin. 

Nerfs  sacrés.  —  Les  l)ranches  antérieures  des  nerfs 
sacrés  sont  au  nombre  de  six.  On  les  nettoiera 
convenablement,  ainsi  que  les  nerfs  qui  s'en  déta- 
chent, jusqu'au  point  où  ceux-ci  abandonnent  le 
petit  bassin.  On  commencera  par  le  tronc  lombo- 
sacré  et  on  isolera,  pour  ne  pas  l'endommager  dans 
la  suite,  le  nerf  fessier  supérieur  qui  en  part. 
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Les  brandies  antérieures  des  quatre  premiers 
yierfs  sacrés  sortent  par  les  trous  sacrés  antérieurs  ; 
celles  du  cinquième  et  du  sixième,  entre  le  sacrum 
et  le  coxyx  ;  les  deux  dernières  sont  très  grêles; 
toutefois,  on  arrivera  focilement  à  les  découvrir  en 
suivant  le  filet  qui,  du  quatrième  nerf  sacré,  se  porte 
vers  le  cinquième  et  de  celui-ci  vers  le  sixième. 
Chacun  de  ces  nerfs  spinaux  reçoit  un  filet  du 
sympathique. 

De  la  réunion  du  tronc  lombo-sacré  aux  branches 
antérieures  des  trois  premiers  nerfs  sacrés  et  à  une 
partie  de  celle  du  quatrième  résulte  le  plexus  sacré, 
qui  difïëre  des  autres  plexus  spinaux  en  ce  qu'il  est 
formé  par  la  fusion  de  plusieurs  branches  conver- 
gentes, en  un  seul  gros  tronc  qui  est  le  nerf  grand 
sciatique.  (V.  flg.  XVII,  p.  321)  (i). 

Branches  du  plexus  sacré.  —  Ces  branches  sont  : 
le  nerf  fessier  supérieur,  le  grand  sciatique,  le 
honteux  interne,  le  petit  sciatique,  les  nerfs  du 
])yramidal,  de  Tobturateur  interne,  du  jumeau  supé- 
rieur, celui  du  jumeau  inférieur  et  du  carré  crural, 
un  rameau  spécial  pour  Je  grand  fessier,  des  bran- 
ches viscérales,  le  nerf  du  releveur  de  l'anus  et  le 
cutané  anal. 

Le  nerf  fessier  supérieur  émane  de  la  partie  supé- 
rieure du  tronc  lombo-sacré,  un  peu  au-dessus  de  sa 
réunion  à  la  première  paire  sacrée. 

Le  grand  sciatique,  le  petit  sciatique  et  le  honteux 
inter?ie  sortent  ensemble  du  bassin  en  passant  par  la 
partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique  ; 

(1)  La  partie  de  la  quatrième  paire  sacrée  qui  se  jette  dans  le  plexus 
sacré  se  porte  plus  vers  le  sommet  de  celui-ci  que  ne  l'indique  la  fig.  XVII, 
p.  321  ;  en  sorte  que  les  rameaux  viscéraux  et  musculaires  ne  naissent  pas 
de  cette  branche  comme  on  pourrait  le  croire  d'après  cette  figure,  mais 
directement  du  plexus  lui-même.  (iVote  du  traducteur.) 
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ils  gagnent  la  région  fessière  en  traversant  Finter- 
valle  qui  sépare  le  pyramidal  du  jumeau  supérieur. 

La  branche  spéciale  du  grand  fessier  les  accom- 
pagne et  aborde  ce  muscle  i)ar  sa  foce  profoiide  (i). 

Le  nerf  du  pyramidal,  souvent  double,  naît,  soit 
des  nerfs  sacrés  avant  leur  fusion,  soit  de  la  partie 
moyenne  et  postérieure  du  i)lexus  lui-même  et 
pénètre  dans  le  muscle  par  sa  face  profonde. 

Le  nerf  de  ï  obturateur  interne  tire  son  origine  du 
plexus  au  point  où  celui-ci  reçoit  le  cordon  lombo- 
sacré  ;  il  sort  aussitôt  de  l'excavation  pelvienne, 
contourne,  avec  le  nerf  honteux  interne,  l'épine  scia- 
tique  et  rentre  dans  le  bassin  pour  aller  s'épuiser 
dans  l'obturateur  interne. 

Le  nerf  du  jumeau  supérieur  prend  naissance  à  la 
ftace  postérieure  du  plexus  sacré,  souvent  par  un 
tronc  commun  avec  le  nerf  de  l'obturateur  interne. 

Le  nerf  du  jumeau  inférieur  et  du  carré  crural 
naît  à  côté  du  précédent  et  sort  du  bassin  en  croisant 
le  bord  supérieur  de  l'épine  sciatique. 

Les  branches  viscérales  proviennent  des  troisième 
et  quatrième  paires  sacrées  et  se  portent  sur  les  côtés 
du  rectum,  pour  aller  se  jeter  dans  le  plexus  hypo- 
gastrique,  qui  est  surtout  formé  par  un  grand  nombre 
de  rameaux  du  sympathique. 

Le  nerf  du  releveur  de  l'anus  se  compose  de  deux 
rameaux  distincts,  provenant  du  point  de  réunion  des 
troisième  et  quatrième  paires  sacrées. 

Le  cutané  anal  part  du  bord  inférieur  du  plexus 
sacré,  sort  du  bassin  par  la  grande  échancrure  scia- 
tique  et  chemine  dans  le  tissu  graisseux  de  la  fosse 
iscliio-rectale.  (V.  p.  2G8.) 


(1)  Cette  branche  naît  fréquemment  par  un  tronc  commun  avec  le  petit 
sciatique  et  plus  souvent  encore  du  petit  sciatique  lui-même. 

(/Vote  du  traducteur .) 
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La  branche  a7itérieure  du  quatrième  nerf  sacré  se 
divise  en  trois  rameaux  :  un  rameau  se  jette  dans 
le  plexus  sacré,  un  autre  dans  le  plexus  hy])ogas- 
trique  et  le  troisième,  après  avoir  traversé  le  muscle 
ischio-coxygien,  auquel  il  donne  quelques  filets,  vase 
terminer  dans  la  peau  de  la  région  coxygienne. 

La  hr  anche  antérieure  du  cinquième  nerf  sacré  se 
partage  en  deux  filets,  dont  un  s'unit  à  un  rameau 
de  la  quatrième  paire  et  l'autre  à  la  sixième  paire. 

La  sixième  paire  sacrée,  après  avoir  reçu  l'anasto-. 
mose  que  lui  envoie  la  cinquième,  se  divise  en  deux 
filets  qui  traversent  l'ischio-coxygien  et  se  perdent 
dans  la  peau  du  voisinage. 

Plexus  hypogastrique.  —  On  cherchera  à  suivre 
les  filets  qui  en  partent  ;  vraisemblablement,  la 
plupart  d'entre  eux  auront  été  endommagés  lors  de 
la  préparation  des  vaisseaux  et  des  viscères. 

Placé  sur  les  faces  latérales  du  rectum  et  de  la 
vessie,  ce  plexus  est  formé  par  l'entrecroisement  de 
filaments  nerveux  provenant  du  plexus  lombo-aor ti- 
que, des  troisième  et  quatrième  paires  sacrées  et  des 
ganglions  sacrés  du  sympathique. 

Du  plexus  hypogastrique  partent  des  plexus  secon- 
daires, ([ui  sont  le  plexus  hémorrhoidal  moijen,  le 
plexus  vésical  et  le  plexus  prostatique  ;  celui-ci  émoi, 
quelques  filets  qui  se  portent  vers  le  canal  déférent 
et  forment  autour  de  lui,  par  leurs  anastomoses,  le 
plexus  déférentiel. 

Cordon  sacré  du  sympathique.  —  Le  cordon  sacré 
du  sympathi(iue  est  assez  grêle  ;  il  descend  au  devant 
du  sacrum,  en  dedans  des  trous  sacrés  antérieurs. 
Son  extrémité  supérieure  se  continue  avec  la  portion 
lombaire  ;  son  extrémité  inférieure  s'unit  au  devant 
du  coxyx  à  celle  du  côté  opposé. 

Les  ganglions,  situés  sur  le  trajet  du  cordon  sacré, 


—  340  — 


sont  au  nombre  de  quatre  et  se  trouvent  placés  au 
niveau  du  bord  interne  des  trous  sacrés  antérieurs. 
Ils  émettent  des  rameaux  supé7Heur  et  inférieur 
qui  les  relient  entre  eux,  des  rameaux  externes  pour 
les  nerfs  sacrés  correspondants,  des  rameaux  in- 
ternes qui  se  ramifient  à  la  face  antérieure  du  sacrum, 
enfin  des  rameaux  antérieurs  qui  se  jettent  dans  le 
plexus  hypogastrique. 

Glande  coxygienne.  —  C'est  un  petit  organe  vasculo- 
nerveux,  du  volume  d'un  pois,  situé  au  devant  de  la 
pointe  du  coxyx.  Il  est  formé  en  partie  par  des  rami- 
fications de  l'artère  sacrée  moyenne  et  en  partie  par 
des  filets  du  sympathique  entourant  ces  vaisseaux. 

Enlèvement  des  viscères  pelviens.  —  On  enlèvera 
maintenant  les  viscères  pelviens  de  manière  à  exami- 
ner leur  conformation  intérieure. 

Après  avoir  sectionné  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui 
se  distribuent  aux  viscères,  le  muscle  releveur  de 
l'anus  et  les  ligaments  pubio-prostatiques,  on  isolera 
la  portion  mcmljraneuse  et  le  bulbe  de  l'urèthre  de 
l'arcade  pubienne,  en  évitant  d'endommager  les 
glandes  de  Cowper  et  le  canal  de  l'urèthre  ;  enfin, 
on  séparera  le  rectum  du  coxyx. 

On  disséquera  en  premier  lieu  les  différentes  tuni- 
ques qui  composent  les  parois  du  rectum,  puis  on 
sectionnera  la  paroi  antérieure  de  celui-ci,  de  ma- 
nière à  voir  les  caractères  de  sa  muqueuse. 

Ensuite,  on  répétera  la  même  opération  sur  la 
vessie  ;  on  préparera  également  les  différentes  cou- 
ches qui  entrent  dans  sa  composition,  puis  on  inci- 
sera sa  paroi  antérieure  depuis  le  sommet  jusqu'au 
col  de  cet  organe  ;  on  ne  négligera  pas  de  rechercher 
la  position  des  orifices  des  uretères  ;  enfin,  on  passera 
à  l'examen  des  différentes  portions  de  Vurèihre,  que 
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l'on  ouvrira  en  pratiquant  d'arrière  en  avant,  à  tra- 
vers sa  paroi  antéro-supérieure,  une  incision  qui 
longera  autant  que  possible  la  ligne  médiane  de  ce 
conduit  ;  en  même  temps,  on  étudiera  les  vésicules 
sémi7iales,  les  conduits  éjaculateurs  et  la  prostate. 

Ces  viscères  examinés,  on  reprendra  le  petit  bassin 
et  l'on  disséquera  les  muscles  obturateur  interne 
et  pyramidal,  ainsi  que  les  articulations  pelviennes 
et  les  ligaments  qui  unissent  entre  eux  les  os  du 
bassin. 

Le  muscle  obturateur  interne  recouvre  la  face 
interne  de  la  membrane  obturatrice  ;  le  'pyramidal 
repose  en  grande  partie  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum. 

De  l'excavation  pelvienne  chez  la  femme. 

Dans  l'excavation  pelvienne  de  la  femme,  on  ren- 
contre les  organes  suivants  : 


Le  péritoine  revêt  complètement  certains  viscères 
l)elviens,  et  n'enveloppe  que  partiellement  les  autres. 

Position  des  viscères  pelviens.  —  Le  rectum  est 
situé  dans  la  région  pelvienne  postérieure,  au  devant 


4.  la  trompe  et  l'ovaire. 

1.  Les  vaisseaux  iliaques  internes  et  leurs  branches; 

2.  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  supérieurs; 

5.  les  vaisseaux  sacrés  moyens  ; 

4.  les  vaisseaux  utéro-ovariens  ; 

5.  des  plexus  veineux  en  rapport  avec  les  différents 


Des  vaisseaux  : 


Des  nerfs  : 


viscères. 

1,  Les  nerfs  sacrés  et  leurs  branches  ; 

2.  le  nerf  obturateur  ; 

5.  la  portion  pelvienne  du  sympathique. 
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du  sacrum  et  du  coxyx,  sur  la  concavité  desquels  il 
se  moule. 

La  vessie  et  Vurèthre  occupent  la  partie  antérieure 
de  l'excavation  pelvienne  ;  la  première  repose  sur  la 
lace  postérieure  du  pubis. 

Entre  les  organes  précédents  sont  placés  le  vagin 
et  Vidérus,  sur  les  côtés  duquel  on  rencontre  les 
ovaires  et  les  (rompes. 

On  commencera  par  examiner  la  façon  dont  le 
péritoine  revêt  ces  différents  organes,  ainsi  que  les 
ligainents  que  forme  cette  membrane.  Sur  les  côtés 
de  l'utérus,  les  deux  feuillets,  qui  ont  tapissé  les 
faces  antérieure  et  postérieure  de  cet  organe, 
forment,  par  leur  accolement,  les  ligaments  larges. 
Ceux-ci  s'étendent  du  bord  latéral  de  l'utérus  à  la 
paroi  du  petit  bassin  et  contribuent  ainsi  à  main- 
tenir en  position  l'organe  de  la  gestation.  La  partie 
supérieure  du  ligament  large  présente  trois  replis 
ou  ailerons  ;  le  postérieur  contient  V ovaire;  le  moyen, 
la  trompe  ;  Vantérieur  loge  le  ligament  rond  et 
l'accompagne  jusqu'à  l'anneau  inguinal  interne.  Indé- 
pendamment de  ces  organes,  entre  les  deux  feuillets 
du  ligament  large  sont  situés  le  corps  de  Rosen- 
mûllcr,  reste  du  corps  de  Wolff,  ainsi  que  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  destinés  à  l'utérus  et  à  l'ovaire. 

Quand  on  aura  examiné  la  disposition  du  péri- 
toine à  l'intérieur  du  petit  bassin,  on  disséquera  la 
portion  pelvienne  du  plexus  lomho-aortiqiie  (voir 
p.  326),  puis  les  aponévroses  pelviennes,  d'après  la 
méthode  indiquée  page  326  et  suivantes  ;  enfin,  on 
enlèvera  l'os  iliaque  droit  (v.  p.  331)  et  l'on  nettoiera 
les  différents  viscères  pelviens,  en  ayant  soin  de 
resi  .  cter  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  s'y  distri- 
but'iit.  Pour  rendre  cette  préparation  plus  facile,  on 
introduira  de  l'étoupe  dans  le  rectum,  de  manière  à 
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le  distendre,  et  on  insufflera  la  vessie  par  un  des 
uretères,  après  avoir  jeté  une  ligature  sur  le  canal 
de  l'urèthre,  qui  a  déjà  été  isolé  lors  de  la  dissection 
du  périnée. 

Lorsque  l'on  aura  examiné  la  forme  et  les  rapports 
des  viscères,  on  préparera  les  vaisseaux  pelviens. 
Ils  ne  diffèrent  guère  de  ceux  de  Thomme  et  la  façon 
de  les  préparer  est  la  même  (v.  p.  332);  toutefois, 
chez  la  femme,  on  trouve  dans  l'excavation  pelvienne 
trois  artères,  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  l'autre 
sexe.  Ce  sont  :  l'utérine  et  la  vaginale,  branches  de 
riliaque  interne,  ainsi  que  l'utéro-ovarienne  qui  naît 
de  l'aorte  abdominale. 

\JaTtère  utérine  tire  son  origine  du  tronc  anté- 
rieur de  l'hypogastrique  et  se  dirige  en  bas  et  en 
dedans  vers  le  col  de  l'utérus  ;  à  ce  niveau,  elle 
s'infléchit  sur  elle-même  et  remonte  le  long  du  I)ord 
latéral  de  cet  organe,  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  large  ;  chemin  disant,  elle  donne  aux 
deux  faces  de  l'utérus  des  rameaux  qui  s'enfoncent 
dans  ses  parois  ;  près  du  fond  de  l'utérus,  elle  émet 
un  rameau  tiibo-ovarien  destiné  à  la  trompe  et  à 
l'ovaire. 

Vartère  vaginale  provient  également  du  tronc 
antérieur  de  Tiliaque  interne,  dont  elle  naît  fréquem- 
ment par  une  branche  commune  avec  l'artère  uté- 
rine ;  elle  se  perd  sur  les  parois  du  vagin  et  fournit 
des  rameaux  au  rectum  et  à  la  vessie. 

Uartère  iitéro-orarienne  (v.  p.  316),  au  niveau  du 
détroit  supérieur,  s'engage  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  large  et  arrive  ainsi  au  bord  antérieur  de 
l'ovaire,  auquel  elle  donne  de  nombreux  rameaux  ; 
elle  en  fournit  également  d'autres,  destinés  à  la 
trompe,  au  ligament  rond  et  à  l'utérus. 

Veines  intra-pelviennes.  —  Il  y  a  i)eu  de  choses 
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à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  p.  335.  La  veine  dorsale 
du  clitoris  se  jette  clans  le  plexus  vésical  ;  de  plus 
l'utérus  et  le  vagin  sont  entourés  par  un  lacis  de 
veines  qui  forment  les  plexus  utérin  et  vaginal  ;  de 
celui-là  part  la  veine  utéro-ovarienne,  de  celui-ci  la 
veine  vaginale,  qui  s'ouvre  dans  l'hypogastrique. 

Les  vaisseaux  disséqués,  on  examinera  le  dia- 
phragme  pelvien  (v.  p.  336),  puis  les  nerfs  du  petit 
bassin. 

Les  nerfs  pelviens  (v.  p.  336)  sont  disposés  de  la 
même  façon  dans  les  deux  sexes.  Toutefois,  chez  la 
femme,  du  plexus  hypog-astrique  se  détachent  des 
filets  qui  forment  autour  de  l'utérus,  du  vagin  et  de 
l'ovaire  des  plexus  secondaires.  Ces  filets  accompa- 
gnent les  artères  de  ces  organes. 

Enlèvement  des  viscères  pelviens.  —  On  com- 
mence par  sectionner  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se 
rendent  aux  viscères  pelviens,  ainsi  que  le  releveur 
de  l'anus  et  les  ligaments  pubio-vésicaux,  ensuite  on 
isole  soigneusement  l'urcthre  et  le  vagin  de  l'arcade 
pubienne  et  le  rectum  du  coxyx,  et  l'on  passe  à 
l'étude  de  ces  organes. 

Après  avoir  disséqué  les  différentes  tuniques,  qui 
entrent  dans  la  composition  des  parois  du  rectum  et 
de  la  vessie,  et  étudié  les  caractères  de  leur  mu- 
queuse, on  examinera  l'utérus.  On  l'étalera  sur  un 
billot  avec  les  trompes  et  les  ovaires,  puis  on  incisera 
sa  paroi  le  long  de  la  ligne  médiane  depuis  le  fond  de 
l'organe  jusqu'à  roriflce  du  col  ;  en  môme  temps,  on 
ouvrira  les  trompes  et  le  vagin  et  l'on  étudiera  la 
conformation  intérieure  de  ces  viscères. 

Leur  examen  terminé,  on  reprendra  le  petit  bassin 
pour  disséquer  Yobiiirateur  inter^ie  et  le  pyramidal 
(v.  p.  341),  puis  les  articulations  et  les  ligaments  du 
bassin. 


DU  THORAX. 


La  dissection  du  thorax  ne  peut  être  commencée 
que  dix  jours  après  que  le  cadavre  a  été  placé  sur  la 
table  de  travail  ;  les  membres  supérieurs  devront 
être  alors  séparés  du  tronc. 

Le  thorax  est  la  cavité  qui  loge  les  poumons  et  le 
cœur.  Il  a  la  forme  d'un  cône  tronqué,  à  base  infé- 
rieure, constituée  par  le  diaphragme  qui  le  sépare  de 
l'abdomen,  et  à  sommet  supérieur,  au  niveau  duquel 
il  communique  directement  avec  le  cou. 

La  cavité  thoracique  est  circonscrite  en  avant  par 
le  sternum,  latéralement  par  les  côtes  et  leurs  carti- 
lages, en  arrière  par  la  colonne. 

Le  thorax  présente  à  étudier  une  paroi  et  une 
cavité,  renfermant  différents  organes. 

Paroi  thoracique. 

La  paroi  thoracique  est  formée  par  un  squelette 
ostéo-cartilagineux  qui  donne  insertion  à  des  muscles 
et  à  des  lames  aponévrotiques,  entre  lesquels  chemi- 
nent des  nerfs  et  des  vaisseaux.  La  fece  interne  de 
cette  paroi  est  tapissée  par  la  plèvre  pariétale  (i). 

Les  muscles  de  la  paroi  thoracique  sont  :  les  inter- 
costaux externes,  les  intercostaux  internes  et  le 
triangulaire  du  sternum. 

(1)  Pour  le  moment,  on  ne  peut  étudier  ([ue  partiellement  la  paroi 
thoracique;  son  examen  sera  complété  après  Touverture  du  thorax. 

( Note  du  traducteur.) 
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Les  nerfs  sont  représentés  par  les  douze  inter- 
costaux, les  artères  par  les  intercostales  et  par  la 
mammaire  interne. 

Une  partie  des  muscles  du  membre  supérieur  et  de 
la  paroi  abdominale  s'insèrent  à  la  face  externe  de 
la  paroi  tlioracique  ;  en  haut  et  d'avant  en  arrière, 
on  rencontre  le  grand  pectoral,  le  'petit  pectoral  et  le 
grand  dentelé  ;  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
cage  tlioracique,  l'élève  reconnaîtra  le  grajid  droit 
de  V abdomen,  V oblique  externe  et  plus  en  arrière  le 
grand  dorsal  ;  le  sous-clavier  prend  son  origine  à  la 
première  côte,  derrière  laquelle  passe  le  scalène  pos- 
térieur qui  vient  se  fixer  à  la  deuxième. 

Ces  muscles,  qui  ont  été  déjà  disséqués  par  d'autres 
élèves,  doivent  être  tous  enlevés  à  l'exception  du 
scalène  postérieur,  de  manière  à  exposer  nettement 
les  côtes  et  les  intercostaux  externes.  En  détachant 
le  grand  dentelé,  on  conservera  les  rameaux  perfo- 
rants latéraux  des  nerfs  intercostaux  qui  traversent 
les  espaces  intercostaux  entre  les  digitations  de 
ce  muscle.  Les  rameaux  perforants  antérieurs, 
ainsi  que  les  ramuscules  de  Tartère  mammaire  in- 
terne qui  les  accompagnent,  doivent  être  également 
conservés  ;  ils  traversent  le  bord  interne  du  grand 
pectoral,  au  niveau  de  chaque  espace  intercostal  et 
tout  près  du  sternum. 

Muscles  intercostaux.  —  Ils  occupent  les  espaces 
intercostaux  et  sont  disposés  sur  deux  couches,  une 
couche  superficielle,  constituée  par  les  intercostaux 
externes,  et  une  couche  profonde  par  les  intercostaux 
internes. 

Les  mMscles  intercostaux  exteimes  sont  formés  de 
])etits  faisceaux  parallèles,  à  la  fois  charnus  et  tendi- 
neux, dirigés  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 
Ces  muscles  n'atteignent  pas  l'extrémité  antérieure 
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des  espaces  intercostaux  ;  celle-ci  est  occupée  par  une 
lame  aponévrotique  qui  continue  le  muscle  en  avant. 

Pour  exposer  les  muscles  intercostaux  internes,  il 
est  nécessaire  de  renverser  les  intercostaux  externes, 
ainsi  que  leurs  lames  aponévrotiques.  On  incisera 
ceux-ci  le  long  du  bord  supérieur  des  côtes  et  on  les 
relèvera  vers  le  haut,  en  prenant  soin  de  ne  pas 
endommager  les  artères  intercostales  qui  cheminent 
entre  les  deux  plans  musculaires. 

Les  intercostaux  internes  ont  une  direction  oppo- 
sée à  celle  des  intercostaux  externes  ;  ils  se  portent 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ; 
en  avant,  ils  atteignent  le  sternum,  en  arrière  ils 
s'arrêtent  à  l'angle  des  côtes  et  l'espace  laissé  libre 
entre  eux  et  la  colonne  vertébrale  est  occupé  par  une 
lame  aponévrotique. 

Nerfs  intercostaux.  —  Ils  sont  situés  sous  le  bord 
inférieur  des  côtes  qu'ils  longent  ;  aussi  pour  bien  les 
voir  est-il  nécessaire  d'exercer  une  légère  traction 
sur  leur  rameau  perforant  latéral  et  de  les  attirer 
vers  le  bas.  On  poursuivra  deux  ou  trois  de  ces  nerfs 
dans  toute  leur  étendue  et  on  examinera  leur  trajet, 
ainsi  que  leur  mode  de  distribution.  Chacun  d'eux 
fournit  un  rameau  perforant  latéral  et  un  rameau 
perforant  antérieur  ;  ils  innervent  aussi  les  muscles 
du  voisinage.  Les  six  derniers  nerfs  intercostaux,  au 
niveau  de  l'extrémité  antérieure  des  espaces  inter- 
costaux, s'engagent  entre  les  muscles  de  la  paroi 
abdominale. 

Artères  intercostales.  —  On  ne  peut  les  préparer 
convenal)lement  que  si  le  cadavre  est  bien  injecté. 
Au  niveau  de  chaque  espace,  on  rencontrera  une 
artère  qui  se  dirige  d'arrière  en  avant  et  deux  autres, 
les  intercostales  antérieures,  qui  cheminent  d'avant 
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en  arrière.  Dans  les  deux  premiers  espaces,  l'artère 
qui  suit  une  direction  postéro-antérieure  provient 
de  Vintercostale  supérieure,  branche  de  la  sous- 
clavière  ;  dans  les  autres  espaces,  elle  naît  de  l'aorte, 
et  prend  le  nom  à' intercostale  aortique. 

Les  artères  intercostales  antérieures  des  sept  pre- 
miers espaces  sont  fournies  par  Và  mammaire  interne, 
celles  des  quatre  derniers  ])ar  sa  branche  de  l)ifurca- 
tion  externe,  la  musculo-j)hrénique. 

Les  artères  intercostales  aortiques,  depuis  l'angle 
des  côtes  jusque  vers  les  tiers  antérieurs  de  l'espace 
intercostal,  sont  logées  dans  les  gouttières  costales, 
entre  la  veine  qui  est  au-dessus  et  le  nerf  qui  est  au- 
dessous.  Au  niveau  du  tiers  antérieur  de  l'espace 
intercostal,  elles  se  divisent  en  deux  rameaux,  l'un 
supérieur,  l'autre  inférieur.  Elles  fournissent  un 
petit  rameau  cutané  qui  accompagne  la  branche  per- 
forante latérale  des  nerfs  intercostaux. 

Les  deux  artères  intercostales  supérieures  pré- 
sentent la  même  disposition. 

Les  artères  intercostales  antérieures,  au  nombre  de 
deux  pour  chaque  espace  intercostal,  l'une  supé- 
rieure,  l'autre  inférieure,  traversent,  peu  après  leur 
origine  et  de  dedans  en  dehors,  les  muscles  intercos- 
taux internes  ;  la  supérieure  longe  le  bord  inférieur 
de  la  côte  qui  est  au  dessus,  l'inférieure  le  bord  supé- 
rieur de  la  côte  qui  est  au-dessous. 

Préparation.  —  On  enlèvera  maintenant  la  portion 
antéro-latérale  des  muscles  intercostaux  avec  le  plus 
grand  soin,  de  manière  à  ne  pas  endommager  la 
plèvre  pariétale  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  paroi 
thoracique  ;  sous  aucun  prétexte,  on  ne  séparera 
cette  mem])rane  des  côtes. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  cage  thoracique, 
la  plèvre  ne  descend  pas  au  fond  du  creux  situé 
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entre  les  côtes  et  le  diaphragme  ;  en  elfet,  dans  la 
ligne  axillaire,  elle  se  réfléchit  à  une  certaine  dis- 
tance au-dessus  de  lui  ;  il  résulte  de  cette  disposition 
que  lorsque  les  muscles  intercostaux  sont  enlevés,  le 
préparateur  tombe  directement  sur  le  diaphragme  ; 
or,  les  faisceaux  de  ce  muscle  présentant  une  direc- 
tion qui  se  rapproche  de  celle  des  faisceaux  des 
muscles  intercostaux  internes,  il  lui  arrive  souvent 
d'enlever  aussi  une  partie  du  diaphragme,  pensant 
détacher  les  muscles  intercostaux,  et  d'exposer  le 
péritoine,  qu'il  prend  pour  la  plèvre.  En  procédant 
avec  attention,  l'élève  verra  qu'une  lame  aponévro- 
tique  assez  résistante  unit  le  diaphragme  à  la  plèvre 
et  contribue  ainsi  à  maintenir  celle-ci  en  position. 

A  la  partie  antérieure  du  thorax,  entre  la  plèvre 
et  les  cartilages  costaux,  sont  situés  l'artère  mam- 
maire interne  et  le  muscle  triangulaire  du  sternum. 

L'artère  mammaire  interne  descend  verticalement 
le  long  du  bord  du  sternum,  dont  elle  est  séparée 
l)ar  une  distance  d'un  centimètre  environ  ;  on  la 
nettoiera  au  niveau  des  espaces  compris  entre  les 
cartilages  costaux  et  on  exposera  les  ganglions 
mammaires  internes  qui  l'accompagnent,  depuis 
l'appendice  xiphoïde  jusqu'au  cartilage  de  la  pre- 
mière côte.  En  général,  l'artère  se  divise  en  ses 
deux  branches  terminales,  l'une  externe,  la  musculo- 
phrénïque,  l'autre  interne,  Vabdominale,  au  niveau 
de  l'extrémité  interne  du  sixième  espace  intercostal. 
Celui-ci  est  d'ordinaire  tellement  étroit  en  ce  i)oint 
qu'il  empêche  de  voir  cette  bifurcation  ;  dans  ce  cas, 
on  sectionnera  à  la  cisaille  les  extrémités  des  carti- 
lages qui  la  masquent. 

On  recherchera  les  rameaux  antérieurs  de  l'artère 
qui  accompagnent  les  branches  perforantes  anté- 
rieures des  nerfs  intercostaux  ;  on  a  vu  précédem- 
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ment  que  les  intercostales  antérieures  des  sept  pre- 
miers espaces  provenaient  du  tronc  de  la  mammaire 
interne. 

Le  muscle  sur  lequel  repose  l'artère  est  le  trian- 
gulaire du  sternum  ;  il  est  applique  à  la  face  interne 
du  steriuun  et  des  cartilages  costaux  ;  aussi  ne 
peut-on  le  voir  que  d'une  manière  très-incomplète. 
Néanmoins,  il  n'est  pas  à  conseiller  d'enlever  les 
cartilages  costaux  pour  mieux  l'exposer,  car  cette 
opération  compromettrait  la  dissection  ultérieure 
d'organes  très-importants. 

Cavité  thoracique. 

La  cavité  thoracique  renferme  les  organes  suivants  : 

\ .  La  plèvre  ; 

2.  les  nerfs  phréniques  ; 

5.  les  poumons  ; 

4.  le  thymus  ; 

5.  le  péricarde  ; 

6.  la  veine  cave  supérieure  et  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques  ; 

7.  le  cœur  ; 

8.  l'artère  pulmonaire  ; 

9.  les  veines  pulmonaires  ; 

10.  la  crosse  de  l'aorte  et  les  branches  qui  en  partent  ; 

•11.  le  plexus  cardiaque  ; 

12.  la  trachée  et  les  bronches  ; 

15.  les  nerfs  pneumogastriques  ; 

14.  l'œsophage  ; 

45.  l'aorte  thoracique  et  ses  branches  ; 

46.  le  canal  thoracique  ; 

17.  le  cordon  du  sympathique  et  les  nerfs  splanchniques  ; 

,  „   ,        .  (la  grande  azygos  ; 

18.  les  vemes  azygos  :  {  ,  ., 

(la  petite  azygos  ; 

19.  les  troncs  communs  des  veines  intercostales  supérieures  et  gauches. 

Avant  de  procéder  à  l'étude  de  la  disposition  des 
plèvres,  il  est  indispensable  que  l'élève  ait  quelques 
notions  sur  la  situation  des  viscères  thoraciques. 


-  351  — 


Les  principaux  viscères  du  thorax  sont  les  pou- 
mons et  le  cœur.  Les  poumons,  situés  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  occupent  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  thoracique  ;  le  cœur  est  placé 
entre  les  deux  poumons  et  déborde  le  sternum  beau- 
coup plus  à  gauche  qu'à  droite.  Il  est  renfermé  dans 
un  sac  de  forme  conique,  le  péricarde,  qui  est  fixé 
par  sa  base  au  diaphragme.  Chacun  des  deux  pou- 
mons est  réuni  à  la  base  du  cœur  par  de  gros 
vaisseaux  qui  traversent  le  péricarde  et  se  dirigent 
vers  les  poumons,  dont  ils  forment  de  chaque  côté, 
avec  la  bronclie  correspondante,  le  pédicule. 

Des  plèvres.  —  Pour  examiner  la  disposition  des 
plèvres  et  des  régions  qu'elles  délimitent,  on  fera, 
d'après  le  conseil  de  Sir  W.  Turner,  la  préparation 
suivante,  qui  consiste  à  partager  le  sternum,  par  trois 
traits  de  scie,  en  quatre  portions  inégales.  Le  premier 
trait  de  scie  intéressera  transversalement  le  manu- 
brium  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  première 
côte  ;  le  deuxième,  parallèle  au  précédent,  sera  porté 
sur  le  sternum,  à  la  hauteur  de  l'extrémité  interne 
du  cinquième  espace  intercostal  ;  enfin,  le  troisième, 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  partira 
du  milieu  de  la  première  ligne  de  section  et  viendra 
couper  la  deuxième  un  peu  en  dedans  du  bord 
gauche  du  sternum.  De  cette  façon,  le  cooys  de  cet 
os  sera  partagé  en  deux  portions,  l'une  droite, 
l'autre  gauche,  auxquelles  resteront  fixées  quatre 
côtes  de  chaque  côté.  Pour  pratiquer  ces  sections,  on 
emploiera  la  scie  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  sur 
le  périoste,  qui  tapisse  la  face  postérieure  du  ster- 
num ;  on  mettra  alors  la  scie  de  côté  et  on  divisera 
soigneusement  cette  membrane  avec  un  fort  scalpel  ; 
lors  de  cette  préparation,  il  faut  éviter  de  léser  la 
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mammaire  interne  et  de  détacher  la  plèvre  pariétale 
de  la  paroi  thoraciqiie. 

En  écartant  les  deux  portions  du  corps  du  ster- 
num Fune  de  l'autre,  on  ouvrira  le  médiastin  anté- 
rieur par  sa  paroi  antérieure.  Si  l'on  introduit  l'index 
dans  cet  espace,  on  s'assurera  qu'au  niveau  de  la 
face  postérieure  du  sternum,  la  plèvre  se  réfléchit 
pour  se  diriger  d'avant  en  arrière  vers  le  pédicule 
pulmonaire,  et  si  l'on  sépare  quelque  peu  ces  deux 
feuillets  pleuraux,  on  apercevra  une  petite  portion 
du  péricarde  qui  est  un  des  organes  contenus  dans 
le  médiastin  antérieur  ;  en  même  temps,  on  verra 
que  la  plèvre  gauche  recouvre  une  toute  petite 
partie  de  la  face  postérieure  du  sternum,  tandis  que 
la  droite  en  revêt  une  beaucoup  plus  grande  et  l'on 
comprendra  pourquoi  le  troisième  trait  de  scie,  pra- 
tiqué à  travers  le  corps  du  sternum,  devait  présenter 
un  trajet  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche  :  c'était  pour  ne  pas  endommager  la  plèvre. 

Lorsque  l'on  aura  examiné  la  façon  dont  se  com- 
porte la  plèvre  au  niveau  de  la  face  postérieure 
du  sternum,  on  la  détachera  avec  les  doigts  de 
la  face  interne  des  côtes  jusqu'au  niveau  des 
cartilages  costaux,  mais  on  la  laissera  adhérente  à 
à  la  face  interne  de  ceux-ci  ;  ensuite,  avec  un  fort 
scalpel,  on  coupera  les  2*^,  3*^,  4*^,  5^  et  6^  cartilages 
costaux,  au  point  où  ils  s'articulent  avec  les  côtes  ; 
enfin,  on  sectionnera  ces  côtes  elles-mêmes,  à  12 
centimètres  de  la  colonne  vertél^rale.  Le  ster- 
num et  les  cartilages  costaux  doivent  rester  en  place 
jusqu'à  ce  que  l'on  ait  étudié  la  disposition  de  la 
plèvre. 

La  plus  grande  partie  de  la  plèvre  costale  est 
ainsi  mise  à  nu  ;  on  fera  à  travers  elle,  vers  le 
milieu  de  la  paroi  latérale  du  thorax,  une  incision 
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verticale  s'étendant  de  la  2^  à  la  T  côte,  et,  des 
extrémités  supérieure  et  inférieure  de  cette  incision, 
on  en  fera  partir  deux  autres,  offrant  une  longueur 
de  six  centimètres  et  se  dirigeant  horizontalement 
de  dedans  en  dehors  ;  le  lambeau  pleural  ainsi  déli- 
mité sera  rabattu  en  avant.  On  pourra  maintenant, 
en  introduisant  la  main  dans  la  cavité  thoracique, 
explorer  la  foçon  dont  est  disposée  la  plèvre. 

Il  existe  une  plèvre  droite  et  une  plèvre  gauche 
tout  à  fait  indépendantes  l'une  de  l'autre. 

Chacune  d'elles  présente  à  étudier  un  feuillet  par ié- 
ial  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  paroi  thoracique 
et  un  feuillet  viscéral  qui  recouvre  la  surface  externe 
du  poumon  ;  ces  deux  feuillets  se  continuent  l'un 
avec  l'autre,  de  manière  à  former  une  espèce  de  sac 
dans  lequel  fait  saillie  le  poumon.  La  plèvre  et  le 
poumon  de  chaque  côté  constituent  les  deux  régions 
pleur o-pulmonair es  ;  entre  ces  deux  régions,  il  en 
existe  une  troisième  qui  est  le  raédiastin 

Les  deux  feuillets  de  la  plèvre  pariétale,  qui  sont 
étendus  du  sternum  vers  le  pédicule  puhiionaire 
{plèvre  médiastine)  ne  sont  pas  accolés,  mais  inter- 
ceptent entre  eux  un  espace  qui  est  le  médiastin 
antérieur.  Cette  région  est  limitée  en  avant  par  la 
face  postérieure  du  sternum,  en  arrière  par  la  face 
antérieure  du  pédicule  pulmonaire,  latéralement  par 
les  deux  plèvres  médiastines,  et  en  bas  par  le  dia- 
phragme. Par  suite  de  son  rétrécissement  au  niveau 
du  hile  du  poumon,  le  médiastin  antérieur  présente 
assez  bien  la  forme  d'un  sablier. 

(1)  L'auteur  de  ce  manuel,  ainsi  que  la  plupart  cl''s  anatomistes  anglais, 
subdivise  le  médiastin  en  quatre  portions,  savoir  :  le  médiastin  antérieur, 
le  moyen,  le  supérieur  et  le  postérieur.  Nous  avons  cru  préférable  de 
conserver  la  description  classique,  généralement  adoptée  chez  nous. 

C Note  dti  traductmr.) 
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En  arrière  du  pédicule  pulmonaire,  la  plèvre  offre 
une  disposition  assez  semblable  à  celle  que  nous 
venons  de  décrire.  De  chaque  côté,  après  avoir 
tapissé  la  paroi  thoracique,  elle  se  réfléchit  au  niveau 
de  la  face  latérale  de  la  colonne  et  se  dirige  d'arrière 
en  avant,  vers  la  face  postérieure  du  pédicule  pul- 
monaire (plèvre  mécliastiné).  De  la  sorte  se  trouve 
circonscrit  un  espace,  le  médiastin  postérieur,  qui 
en  avant  est  limité  par  le  pédicule  pulmonaire,  en 
arrière  par  la  colonne,  latéralement  par  les  plèvres 
médiastines  droite  et  gauche,  et  en  bas  par  le  dia- 
phragme. Au  dessus  et  en  dessous  du  pédicule  pul- 
monaire, il  n'existe  entre  la  colonne  et  le  sternum 
aucune  séparation,  et  la  limite  entre  le  médiastin 
postérieur  et  l'antérieur  est  simplement  représentée 
par  un  plan  fictif,  vertical  et  transversal,  passant 
par  le  pédicule  du  poumon. 

Lorsque  l'on  aura  étudié  le  trajet  de  la  plèvre, 
on  enlèvera  le  corps  du  sternum  avec  les  cartilages 
qui  s'y  fixent,  et  l'on  examinera  les  branches  de 
l'artère  mammaire  interne.  Indépendamment  des 
l)ranches  déjà  rencontrées  (v.  p.  349),  la  mammaire 
interne  fournit  les  artères  thymiques  qui  se  distri- 
l)uent  au  thymus,  les  artères  yéricardiques  et  la 
diaphragmatique  supé^Heure,  qui  accompagne  le  nerf 
phrénique  jusqu'au  diaphragme  auquel  elle  se  dis- 
tribue. Pour  l'exposer,  ainsi  que  ce  nerf,  on  détachera 
la  plèvre  médiastine  de  la  face  externe  du  péricarde  ; 
entre  ces  deux  membranes  passent  le  nerf  et  l'artère. 

Des  poumons.  —  L'élève  examinera  maintenant  les 
poumons  au  point  de  vue  de  leur  position,  de  leur 
forme  et  de  leurs  rapports.  On  se  rendra  un  compte 
plus  exact  des  caractères  qu'ils  présentent  en  y 
insufflant  de  l'air  ;  toutefois,  cette  opération,  qui  sera 
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faite  par  la  trachée,  ne  doit  pas  entraver  la  dissection 
de  la  région  cervicale. 

Pédicule  du  poumon.  —  On  donne  ce  nom  aux 
organes  qui  pénètrent  dans  le  poumon  au  niveau  du 
hile  ;  ils  sont  entourés  par  la  plèvre  ;  il  faut  donc 
détacher  cette  membrane  pour  les  exposer.  Mais 
avant  de  les  disséquer,  on  examinera  les  rapports 
immédiats  des  deux  pédicules  pulmonaires. 

En  avant  ils  sont  en  relation  avec  un  plexus  ner- 
veux très  délicat,  le  plexus  pulmonaire  antérieur,  le 
nerf  phrénique  et  l'artère  diaphragmatique  supé- 
rieure ;  en  ar^nère  du  pédicule,  le  nerf  pneumogas- 
trique fournit  ses  rameaux  pulmonaires  postérieurs, 
qui  de  chaque  côté  forment  le  plexus  pulmonaire 
postérieur  ;  en  bas,  il  répond  au  ligament  pul- 
monaire. 

Tels  sont  les  rapports  communs  aux  racines  des 
deux  poumons  ;  il  en  est  d'autres  qui  sont  propres  à 
chacune  d'elles.  Du  côté  droit,  la  grande  veine  azygos, 
près  du  point  où  elle  s'ouvre  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure, est  en  relation  avec  le  bord  supérieur  du 
pédicule  et  la  veine  cave  supérieure  est  placée  au 
devant  de  lui.  Du  côté  gauche,  la  crosse  de  l'aorte 
passe  au  dessus  de  la  racine  du  poumon  et  l'aorte 
descendante  croise  sa  face  postérieure. 

On  procédera  maintenant  à  la  dissection  des 
différents  organes  qui  constituent  le  pédicule.  Les 
organes  les  i)lus  importants  ({ui  entrent  dans  sa 
formation  sont  :  les  deux  veines  et  l'artère  pulmo- 
naires, ainsi  que  les  bronches  ;  on  y  rencontre  de 
plus  les  artères  bronchiques,  les  nerfs  bronchiques  et 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Tous  ces  organes  sont 
réunis  entre  eux  par  du  tissu  conjonctif  lâche. 

Les  nerfs  bronchiques  proviennent  des  plexus  pul- 
monaires antérieur  et  postérieurs. 
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Le  plexus  pulmonaire  antérieur  est  formé  surtout 
par  quelques  filets  qui,  nés  du  pneumogastrique 
au  dessus  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  se  portent 
sur  les  parties  latérales  de  ce  canal  et  arrivent  au 
devant  des  bronches  où  ils  forment  par  leur  anasto- 
mose le  plexus  pulmonaire  antérieur.  Dans  ce  plexus 
se  jettent  quelques  filets  provenant  des  quatre  pre- 
miers ganglions  du  sympathique  et  du  plexus  car- 
diaque. 

he,  plexus  pulmonaire  postérieur  est  constitué  par 
des  filets  nombreux  et  relativement  volumineux,  qui 
proviennent  du  pneumogastrique,  au  moment  où 
ce  nerf  s'épanouit  à  la  face  postérieure  des  Ijron- 
ches  qu'il  croise.  Ces  filets  s'anastomosent  avec  quel- 
ques ramuscules  émanés  des  quatre  ou  cinq  premiers 
ganglions  thoraciques.  Il  y  a  deux  plexus  pulmo- 
naires postérieurs,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  réunis 
entre  eux  par  quelques  filaments.  De  ces  deux  plexus 
partent  des  filets  qui  accompagnent  à  l'intérieur  du 
poumon  les  divisions  de  l'arbre  bronchique. 

Les  artères  bronchiques  sont  les  vaisseaux  nourri- 
ciers du  poumon  ;  d'ordinaire,  il  en  existe  trois,  deux 
pour  le  côté  gauche  et  une  pour  le  côté  droit.  Nées  de 
l'aorte  thoracique,  elles  gagnent  la  face  postérieure 
des  bronches,  le  long  desquelles  elles  se  dirigent  vers 
le  hile  du  poumon. 

Ces  artères  et  ces  nerfs  disséqués,  on  séparera, 
avec  le  manche  du  scalpel,  les  vaisseaux  pulmonaires 
des  bronches  et  on  étudiera  leurs  rapports  au  niveau 
du  hile. 

En  allant  d'avant  en  arrière,  on  rencontre  succes- 
sivement de  chaque  côté  les  veines  pulmonaires, 
l'artère  et  la  bronche.  De  haut  en  bas,  ces  organes 
ne  sont  pas  disposés  de  la  même  façon  des  deux 
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côtés  :  à  droite,  on  trouve  successivement  la  bronche, 
l'artère  et  les  veines  ;  à  gauche,  l'artère,  la  bronche 
et  les  veines. 

Médiastin  antérieur. 

Les  organes  contenus  dans  le  médiastin  antérieur 
sont,  en  procédant  de  la  superficie  vers  la  profon- 
deur et  de  haut  en  bas  :  1"  dans  l'évasement  supé- 
rieur, le  thymus,  puis  les  deux  troncs  veineux 
brachio-céphaliques,  droit  et  gauche  ;  plus  profon- 
dément les  troncs  artériels  qui  partent  de  la  crosse 
de  l'aorte  (le  tronc  artériel  brachio-céphalique,  la 
carotide  primitive  et  la  sous-clavière  gauches)  ;  un 
peu  plus  bas  la  crosse  de  l'aorte,  le  pneumogastrique 
gauche  et  l'origine  du  nerf  récurrent  du  même  côté  ; 
plus  bas  encore  le  plexus  cardiaque  et  les  gros  vais- 
seaux qui  se  rendent  au  cœur  ou  qui  en  partent, 
c'est-à-dire  la  veine  cave  supérieure,  l'artère  pulmo- 
naire et  l'aorte  ascendante  ;  2°  dans  l'évasement  infé- 
rieur, on  trouve  le  péricarde  et  le  cœur  ainsi  que  les 
ganglions  médiastinaux  antérieurs  ;  de  chaque  côté, 
entre  la  plèvre  médiastine  et  le  péricarde,  descendent 
le  nerf  phrénique  et  l'artère  diaphragmatique  supé- 
rieure. 

Nerf  phrénique.  —  On  l'a  déjà  rencontré  antérieu- 
rement (V.  p.  354),  on  le  poursuivra  maintenant  dans 
tout  son  trajet  intra-thoraciquc,  on  examinera  ses 
rapports  et  l'on  isolera  les  rameaux  qu'il  fournit.  La 
plupart  d'entre  eux  sont  destinés  au  diaphragme, 
et  quelques-uns  à  la  plèvre  et  au  péricarde.  Arrive 
à  la  face  supérieure  du  diaphragme,  il  se  divise  en 
rameaux  sous-pleuraux  qui  rampent  sur  la  ftice 
supérieure  du  muscle  et  en  rameaux  sous-périio- 
néaux,  qui  traversent  le  centre  phrénique  et  se 
distribuent  sur  la  face  inférieure  du  diaphragme. 
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Nerfs  cardiaques.  —  Au  devant  de  la  crosse  de 
l'aorte,  entre  les  nerfs  pneumogastrique  et  phré- 
nique,  descendent  le  nerf  cardiaque  supérieur 
du  sympathique  gauche  et  les  rameaux  cardiaques 
cervicaux  du  pneumogastrique  gauche.  Ces  rameaux 
s'anastomosent  entre  eux,  de  manière  à  former  un 
petit  plexus  superficiel,  et  vont  se  jeter  dans  le 
plexus  cardiaque,  situé  sous  la  concavité  de  la  crosse 
de  l'aorte.  On  se  bornera  pour  le  moment  à  isoler 
ces  rameaux  de  façon  à  ne  pas  les  léser  dans  la 
suite  ;  quant  au  plexus  cardiaque,  on  le  disséquera 
plus  tard. 

Du  péricarde.  —  Le  péricarde  est  un  sac  fibro- 
séreux  qui  enveloppe  le  cœur  et  une  portion  des 
vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui  s'y  rendent.  Il  se 
compose  de  deux  parties,  une  partie  externe  qui  est 
\q  péricarde  fibreux,  et  une  partie  interne  om  péri- 
carde séreux. 

En  enlevant  le  tissu  conjonctif  qui  revêt  la  face 
antérieure  de  ce  sac,  on  rencontrera  deux  ligaments 
qui  le  fixent  au  sternum  :  ce  sont  les  ligaments 
ster no-cardiaques  supérieur  et  in  férieur  ;  le  supé- 
rieur s'insère  en  avant  à  la  fourchette  du  sternum, 
l'inférieur  à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde. 

Après  avoir  examiné  les  rapports  du  péricarde  et 
son  mode  de  fixation  sur  le  diaphragme,  on  étudiera 
la  façon  dont  il  se  comporte  vis-à-vis  des  vaisseaux 
qui  émanent  du  cœur  ou  qui  s'y  rendent  ;  ensuite, 
on  fera  à  travers  le  feuillet  externe  du  péricarde 
deux  incisions  :  une  première  verticale,  s'étendant 
le  long  de  la  ligne  médiane  du  cori>s,  depuis  le  point 
où  le  péricarde  se  fusionne  avec  la  tunique  externe 
de  l'aorte  jusqu'au  diaphragme,  et  une  seconde, 
transversale,  se  dirigeant  du  milieu  de  l'un  des  pédi- 
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cules  pulmonaires  à  l'autre.  De  cette  façon,  le  péri- 
carde séreux  sera  exposé  et  l'on  pourra  étudier  la 
façon  dont  il  revêt  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Thymus.  —  Chez  le  nouveau-né,  le  thymus,  par 
son  volume,  est  un  des  org-anes  les  plus  importants 
du  médiastin  antérieur;  à  partir  de  la  naissance,  il 
s'atrophie,  et  chez  l'adulte  il  n'est  plus  représenté 
que  par  une  masse  de  tissu  conjonctif  brunâtre, 
placée  au-dessus  de  la  crosse  de  l'aorte,  au  devant 
de  l'origine  du  tronc  artériel  brachio-céphalique  et 
de  la  carotide  primitive  gauche. 

Quelques  ramuscules,  issus  de  la  mammaire 
interne,  se  jettent  dans  cette  masse  de  tissu  con- 
jonctif. 

Troncs  veineux  brachio-céphaliques  et  veine  cave 
supérieure.  —  On  enlèvera  maintenant  les  vestiges 
du  thymus  et  l'on  disséquera  ces  veines.  Le  z'ronc 
veineux  b7''achio-céphalique  gauche  se  dirige  oblique- 
ment de  gauche  à  droite,  derrière  la  fourchette  du 
sternum  ;  le  tronc  du  côté  droit  occupe  la  partie 
supérieure  correspondante  du  médiastin  antérieur  ; 
ils  convergent  l'un  vers  l'autre  pour  former  la  veine 
cave  supéoHeure.  Celle-ci  reçoit,  au  point  où  elle  va 
s'engager  dans  le  péricarde,  la  grande  veine  azygos. 

Les  deux  troncs  veineux  reçoivent  différentes 
branches,  savoir  :  les  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures, les  mammaires  interyies  et  parfois  les  troncs 
communs  des  veines  intercostales  supérieures. 

Du  cœur.  —  On  examinera  ensuite  la  position, 
les  rapports  et  les  caractères  extérieurs  du  cœur, 
puis  on  disséquera  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se 
ramifient  à  sa  surfece,  après  quoi  on  étudiera  sa 
conformation  intérieure. 

Le  cœur  est  un  organe  de  forme  conique,  qui 
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présente  à  considérer  deux  faces,  Tune  antérieure, 
l'autre  postéri'curc  ;  un  sommet  dirigé  en  bas  et  à 
gauclie  ;  une  hase  regardant  en  haut,  à  droite  et  un 
peu  en  arrière  ;  enfin  deux  bords  latéraux.  Il  peut 
être  divisé  en  deux  portions,  l'une  inférieure,  l'autre 
supérieure  ;  l'inférieure,  la  plus  considérable  et  la 
plus  dure,  est  constituée  par  les  deux  ventricules, 
la  supérieure,  par  les  oreillettes  dont  les  parois  sont 
minces  et  peu  résistantes. 

La  face  anté7Heure  est  principalement  formée  par 
le  ventricule  droit  ;  on  y  trouve  le  sillon  interventri- 
culaire  antérieur  qui  est  étendu  obliquement  du 
sommet  vers  la  base  du  cœur,  et  sépare  le  ventricule 
droit  du  ventricule  gauche.  Au  dessus  du  sillon 
interventriculaire  antérieur  on  rencontre  d'abord 
Yorigiyie  de  V artère  'pulmonaire,  plus  en  arrière 
V aorte,  plus  en  arrière  encore  la  face  antérieure  des 
oreillettes  ;  celles-ci  latéralement  se  continuent  dans 
deux  prolongements  creux,  à  bords  dentelés,  qui  sont 
les  auricules. 

La  face  postérieure  est  composée  également  d'une 
portion  ventriculaire  et  d'une  portion  auriculaire  ; 
la  limite  entre  ces  deux  portions  est  donnée  par  un 
sillon  horizontal,  le  sillon  auriculo-i^ent^Hculaire  ;  un 
autre  sillon,  à  direction  verticale,  sépare  les  deux 
ventricules  l'un  de  l'autre,  c'est  le  sillon  interventoH- 
culaire  postérieur  ;  enfin  un  troisième,  qui  continue 
ce  dernier  vers  le  haut,  sépare  l'oreillette  droite  de 
l'oreillette  gauche.  La  veine  cave  inféineure  s'ouvre 
à  la  face  postérieure  de  l'oreillette  droite. 

La  hase  du  cœur  est  convexe  et  formée  par  la  face 
supérieure  des  oreillettes  ;  elle  présente  au  niveau 
de  sa  portion  droite  Yemhouchure  de  la  veine  cave 
sujiéîHeure,  au  niveau  de  sa  portion  gauche  celles 
des  veines  pidmonaires  droites  et  gauches. 
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Vaisseaux  et  nerfs  du  cœur.  —  Les  princi]iaux 
vaisseaux  du  cœur  occupent  les  sillons  de  cet  organe. 
Pour  les  exposer,  il  fViut  détacher  le  feuillet  viscéral 
du  péricarde  et  la  graisse  qui  les  entoure. 

Les  nerfs  du  coeur,  très-délicats,  proviennent  du 
plexus  cardiaque  ;  on  ne  peut  guère  les  poursuivre, 
dans  toute  leur  longueur,  que  dans  des  conditions 
particulièrement  favorables. 

Artères  coronaires.  —  Ce  sont  les  artères  nourri- 
cières du  cœur  ;  il  y  en  a  deux,  l'une  droite,  Tautre 
gauche. 

La  coronaire  gauche  naît  sur  le  côté  gauche  de 
l'aorte,  immédiatement  au  dessus  du  sinus  corres- 
pondant (i\  traverse  l'espace  compris  entre  l'auricule 
gauche  et  l'artère  pulmonaire,  puis  gagne  le  sillon 
interventriculaire  antérieur,  qu'elle  suit  jusqu'à  la 
pointe  du  cœur.  Au  point  où  elle  s'engage  dans  le 
sillon  interventriculaire,  elle  fournit  Xartère  auri- 
culo-venh'iculaire  gauche,  qui  chemine  dans  le  sillon 
de  ce  nom. 

h'artère  coronaire  droite  se  détache  du  côté  droit 
de  l'aorte,  au  dessus  du  renflement  correspondant, 
se  place  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  quelle 
parcourt  de  droite  k  gauche,  et  d'avant  en  arrière 
jusqu  à  la  face  postérieure  du  cœur  pour  se  terminer 
en  s'anastomosant  avec  l'auriculo-ventriculaire.  Au 
niveau  du  sillon  interventriculaire  postérieur  elle 
émet  une  branche  assez  volumineuse,  qui  se  porte 
vers  la  pointe  du  cœur,  le  long  de  ce  sillon. 

Veines  cardiaques.  —  On  les  divise  en  grande  et 
petites. 

La  grande  veine  coronaire  suit,  de  bas  en  haut,  le 


(1)  A  son  origine  l'aorte  présente  trois  ampoules  ou  renflements,  c]^uL 
répondent  aux  valvules  sigmoïdes  :  ce  sont  les  sinus  de  l'aorte. 
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sillon  interventriciilaire  antérieur  jusqu'à  la  base  du 
ventricule  ;  ici,  après  s'être  infléchie  sur  elle-même, 
elle  devient  horizontale,  contourne  le  côté  gauche 
du  cœur,  parcourt  le  sillon  auriculo-ventriculaire  et 
vient  s'ouvrir  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  l'oreillette  droite.  On  incisera  la  paroi  de  la  veine 
de  manière  à  voir  la  valvule  qu'elle  présente  à  son 
embouchure. 

Dans  sa  portion  verticale,  elle  reçoit  les  veines 
superficielles  et  profondes,  qui  proviennent  de  la 
partie  voisine  des  deux  ventricules  ;  dans  sa  portion 
curviligne,  des  rameaux  qui  descendent  de  l'oreillette 
gauche,  la  veine  du  hord  gauche  du  cœur  et  la  veine 
interventriculaire  postérieure,  qui  accompagne  l'ar- 
tère correspondante. 

Les  petites  veines  cardiaques,  au  nombre  de  trois  ou 
quatre,  rampent  sur  la  face  antérieure  du  ventricule 
droit  et  viennent  s'aboucher  dans  la  partie  inférieure 
de  l'oreillette  du  même  côté. 

Indépendamment  de  ces  veines,  il  en  est  d'autres 
qui  cheminent  dans  l'épaisseur  du  myocarde  et 
viennent  s'ouvrir  dans  les  deux  oreillettes. 

Nerfs  du  cœur.  —  Les  nerfs  du  cœur  émanent  du 
plexus  cardiaque  ;  le  plus  grand  nombre  accom- 
pagnent les  artères  coronaires,  qu'ils  enlacent  de 
leurs  mailles  en  formant  les  plexus  coronaires,  anté- 
rieur et  postérieur,  d'où  se  détachent  des  rameaux 
qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  cœur. 

On  examinera  maintenant  la  conformation  inté- 
rieure des  différents  compartiments  du  cœur  dans 
l'ordre  que  suit  le  sang  en  les  traversant. 

Oreillette  droite.  —  On  relève  le  cœur  et  on  l'attire 
vers  la  gauche,  puis  on  fait  à  travers  les  parois  de 
l'oreillette  droite  deux  incisions,  une  première  réu- 
nissant entre  elles  les  embouchures  des  deux  veines 
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caves,  et  une  seconde  s'étendant  du  milieu  de  la  pré- 
cédente au  sommet  de  l'auricule  droite  ;  en  faisant  la 
première  incision,  il  fout  éviter  d'endommager  la 
valvule  d'Eustachi,  placée  au  niveau  de  l'orifice  de  la 
veine  cave  supérieure.  Après  avoir  enlevé  avec  une 
éponge  mouillée  le  sang  qui  remplit  l'oreillette,  on 
examinera  ses  caractères. 

Ensuite  on  ouvrira  le  ventricule  droit  par  deux 
incisions  pratiquées  à  travers  sa  paroi  antérieure  : 
une  première  verticale,  s'étendant  de  l'infundibu- 
lum  de  l'artère  pulmonaire  au  sommet  du  cœur  et 
passant  à  quelques  millimètres  en  dedans  du  sillon 
interventriculaire  antérieur  ;  la  seconde,  parallèle 
au  sillon  auriculo-ventriculaire  droit,  mais  tracée  au 
dessous  de  lui,  partira  de  l'extrémité  supérieure  de 
la  première  pour  gagner  le  bord  droit  du  cœur.  De 
cette  foçon  on  délimitera,  aux  dépens  de  la  paroi 
antérieure  du  ventricule,  un  lambeau  en  forme  de 
V,  que  l'on  érignera  vers  la  droite.  On  lavera  le 
ventricule  et  l'on  étudiera  sa  conformation  intérieure. 
Puis  on  examinera  les  rapports  et  la  direction  de 
V artère  j)iilmonaire  ;  après  quoi,  on  l'incisera  longi- 
tudinalement  au  niveau  de  l'intervalle  qui  sépare 
deux  de  ses  valvules  sigmoïdes  dont  on  observera  la 
disposition. 

Cette  étude  terminée,  on  préparera  les  veines pul- 
mmiaires  ;  si  l'on  sectionne  la  veine  cave  inférieure 
et  que  l'on  relève  le  cœur  vers  le  haut,  on  verra 
([u'elles  viennent  s'ouvrir  à  la  foce  postérieure  de 
l'oreillette  gauche  que  l'on  examinera  maintenant. 

Oreillette  gauche.  —  Pour  l'ouvrir,  on  reporte  le 
cœur  vers  la  droite,  en  maintenant  sa  pointe  dirigée 
en  avant,  et  l'on  incise  la  paroi  postérieure  de 
l'oreillette,  depuis  son  bord  droit  jusqu'à  l'extrémité 
gauche  de  l'auricule  correspondante.  Sa  cavité  sera 
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vraisemblablement  remplie  par  la  masse  d'injection 
que  Ton  a  poussée  dans  les  vaisseaux  ;  on  l'enlèvera 
et  on  lavera  ses  parois  avec  de  l'eau  chaude. 

Après  avoir  examiné  la  conformation  intérieure  de 
l'oreillette,  on  passera  à  l'étude  la  cavité  ventriculaire 
gauche.  Pour  l'exposer,  l'élève  se  placera  du  côté  droit 
du  cadavre  et  saisira  le  cœur  avec  la  main  gauche,  de 
telle  sorte  que  le  bout  de  l'index  soit  appliqué  sur 
Textrémité  supérieure  du  sillon  interventriculaire 
postérieur  et  le  pouce  sur  celle  du  sillon  interven- 
triculaire antérieur  ;  ensuite,  il  transfixera  le  ven- 
tricule avec  un  scalpel  à  lame  assez  longue.  Pour  ce 
faire,  il  introduira  l'instrument  en  dessous  du  pouce 
et  un  peu  à  gauche  du  sillon  interventriculaire  anté- 
rieur, puis  il  le  poussera  vers  l'extrémité  de  l'index, 
de  manière  à  le  faire  sortir  en  un  point  situé  en 
dessous  de  celle-ci  et  un  peu  à  gauche  du  sillon  posté- 
rieur ;  la  transflxion  opérée,  on  poussera  le  scalpel 
vers  la  pointe  du  coeur  en  évitant  de  se  rapprocher 
trop  des  deux  sillons  interventriculaires  ;  si  c'est 
nécessaire,  on  prolongera  vers  le  haut  les  deux  inci- 
sions. 

Le  ventricule  se  trouvera  ouvert  ;  on  en  retirera 
la  masse  réplétive,  qui  a  servi  à  injecter  les  vaisseaux, 
et  on  en  lavera  l'intérieur  avec  de  l'eau  chaude. 

Crosse  de  l'aorte.  —  Après  en  avoir  étudié  la  con- 
formation extérieure,  on  examinera  les  rapports  de 
la  crosse  de  V aorte  (v.  fig.  XX,  p.  365)  et  les  vaisseaux 
qui  en  partent.  Sous  la  crosse  de  l'aorte,  sont  situés 
les  ganglions  lymphatiques  cardiaques. 

On  a  déjà  rencontré  les  artères  coronaires  qui 
naissent  de  la  crosse  de  l'aorte  près  de  son  origine, 
de  la  portion  horizontale  de  cette  crosse  se  détachent 
les  gros  troncs  qui  amènent  le  sang  au  cou,  à  la  tête 
et  au  membre  supérieur.  Ce  sont  de  droite  à  gauche 
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COUPE  TRANSVERSALE  DE  LA  FRACTURE  PRATIQUÉE  AU  NIVEAU  DE  LA 
TROISIÈME  VERTÈBRE  DORSALE  ET  DESTINÉE  A  MONTRER  PRINCI- 
PALEMENT LES  RAPPORTS  DE  LA  PORTION  HORIZONTALE  DE  LA  CROSSE 
AORTIQUE. 


1 ,  Pneumogastrique  du  côté  gauche. 

2.  Deuxième  côte. 

5.  Nerf  phrënique  du  côté  gauche. 

4.  Veine    intercostale  supérieure 

gauche  (?) 

5,  Portion  horizontale  de  la  crosse 

de  l'aorte. 
G  Artère  et  veine  mammaires  inter- 
nes. 

7.  Nerf  phrënique  du  côté  droit. 

8.  Veine  cave  supérieure. 

9.  Trachée. 


10.  Nerf  pneumogastrique  du  côté 

droit. 
H.  Œsophage, 

12.  Artères  intercostales  des  pre- 
miers espaces. 
15.  Grande  veine  azygos. 

14.  Corps  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale. 

15.  Cordon  du  sympathique. 

16.  Tronc  commun  des  veines  in- 
tercostales supérieures  gauches. 

n.  Canal  thoracique. 
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et  d'avant  en  arrière  :  r  le  tronc  brachio-céphalique, 
qui  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire  droite  se  hif\ivque  en  carotide p7Hinilwe  et 
sous-clavière  droites  ;  2°  la  cao^otide  primitive  gauche 
et  3°  la  sous-clavière  gauche. 

Plexus  cardiaque.  —  Pour  l'exposer,  il  est  néces- 
saire de  relever  la  crosse  de  l'aorte  ;  on  place  sur  elle 
deux  ligatures,  aux  points  où  sa  portion  horizontale 
se  continue  avec  sa  partie  ascendante  et  avec  l'aorte 
tlioracique,  puis  on  sectionne  la  crosse  immédiate- 
ment en  avant  de  la  ligature  postérieure  et  en  arrière 
de  l'antérieure.  Pendant  cette  opération,  il  faut  éviter 
de  léser  le  nerf  récurrent  gauche  et  les  rameaux  car- 
diaques qui  en  partent  ;  le  récurrent  gauche  con- 
tourne, en  formant  une  anse  à  concavité  supérieure, 
la  crosse  de  l'aorte,  immédiatement  en  dehors  du 
cordon  fibreux  du  canal  artériel  oblitéré  ;  il  faut  aussi 
prendre  garde  de  n'endommager  ni  les  rameaux  car- 
diaques thoraciques  du  côté  gauche,  qui  naissent  du 
|)neumogastrique  en  dessous  de  l'origine  du  récur- 
rent de  ce  côté,  ni  les  rameaux  cardiaques  cervicaux 
du  pneumogastrique  gauche,  ni  le  nerf  cardiaque 
supérieur  du  sympathique  gauche  qui  descendent  au 
devant  de  la  crosse  de  l'aorte  (v.  p.  358).  Ensuite  on 
sectionnera  la  veine  cave  supérieure  immédiatement 
en  dessous  du  point  d'embouchure  de  la  grande  veine 
azygos,  laquelle,  après  avoir  croisé  le  bord  supérieur 
de  la  bronche  droite,  vient  se  jeter  dans  la  partie 
postérieure  de  la  veine  cave,  au  point  où  celle-ci 
s'engage  dans  le  péricarde  ;  enfin  on  coupera  le  canal 
artériel  oblitéré,  cordon  fibreux,  étendu  obliquement 
de  la  bifurcation  de  l'artère  pulmonaire  gauche  à  la 
face  inférieure  de  la  crosse  de  l'aorte,  que  l'on  pourra 
maintenant  reporter  vers  le  haut.  La  trachée,  les 
bronches  et  le  plexus  cardiaque  se  trouveront  alors 
exposés. 
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Le  plexus  cardiaque  est  situé  dans  la  concavité  de 
la  crosse  de  l'aorte,  à  droite  du  cordon  du  canal 
artériel,  au  devant  de  la  bifurcation  de  la  trachée  et 
au  dessus  de  la  branche  droite  de  l'artère  pulmo- 
naire ;  les  rameaux  qui  entrent  dans  sa  formation 
proviennent  du  sympathique,  du  pneumogastrique  et 
du  nerf  récurrent. 

Les  rameaux  cardiaques  du  sympathique  sont 
désignés,  comme  les  ganglions  dont  ils  émanent, 
sous  le  nom  de  nerfs  cardiaques  supérieur,  moyen 
et  inférieur.  Ceux  du  côté  droit  cheminent  profondé- 
ment, croisent  le  côté  postérieur  du  tronc  brachio- 
céphalique,  puis  descendent  entre  la  trachée  et  la 
crosse  de  l'aorte,  pour  venir  se  jeter  dans  la  partie 
droite  du  plexus  cardiaque  ;  à  gauche,  le  rameau  car- 
diaque supérieur  croise  la  face  antérieure  de  la 
crosse  de  l'aorte  ;  le  moyen  et  l'inférieur  passent  le 
plus  souvent  entre  la  trachée  et  l'aorte. 

Les  rameaux  cardiaques  cervicaux  du  pneumo- 
gastrique droit  descendent  le  long  du  tronc  arté- 
riel brachio-céphalique,  puis  passent  entre  la  trachée 
et  la  crosse  de  l'aorte,  pour  aller  se  jeter  dans  le 
plexus  cardiaque  ;  ceux  du  pneumogastrique  gauche 
passent  au  devant  de  la  crosse  aortique. 

Les  rameaux  cardiaques  thoraciques  de  ce  nerf  s'en 
détachent  en  dessous  de  l'origine  des  récurrents 
s'engagent  entre  la  trachée  et  la  crosse  de  l'aorte  et 
vont  se  perdre  dans  le  plexus  cardiaque.  Dans  leur 
trajet  les  rameaux  cardiaques  du  pneumogastrique 
envoient  des  filets  anastomotiques  à  ceux  du  sympa- 
thique, et  se  fusionnent  même  parfois  avec  eux. 

Les  rameaux  cardiaques  du  récurrent  s'en  dé- 


(1)  Le  nerf  récurrent  droit  naît  du  pneumogastrique  au  devant  de  l'ori- 
gine de  la  sous-clavière  du  même  côté.  (Note  du  traducteur.) 
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tachent  à  gauche,  au  point  où  il  contourne  la  crosse 
aortique  ;  à  droite,  au  moment  où  il  embrasse  la 
sous-clavière  ;  ils  sont  surtout  nombreux  à  gauche. 

Au  milieu  du  plexus  cardiaque  on  rencontre  tou- 
jours un  ganglion  gris-rougeâtre  du  volume  d'une 
lentille,  c'est  le  ganglion  de  Wrisberg. 

Du  plexus  cardiaque  partent  :  1°  des  filets  qui  vont 
se  jeter  dans  le  plexus  pulmonaire  antérieur  ;  2°  des 
ramuscules  disposés  sur  trois  groupes  :  les  uns  se 
portent  sur  la  face  antérieure  de  l'aorte  ascendante, 
d'autres  s'engagent  entre  l'aorte  et  l'artère  pulmo- 
naire, enfin  d'autres  encore  passent  entre  la  lace 
postérieure  de  cette  artère  et  la  face  antérieure  des 
oreillettes  ;  ces  derniers  arrivent  jusqu'à  la  pointe 
du  cœur  en  suivant  les  artères  coronaires. 

Enlèvement  du  cœur.  —  Pour  extraire  le  cœur  de 
la  cavité  thoracique,  il  suffit  de  sectionner  l'artère  et 
les  veines  pulmonaires,  les  autres  vaisseaux  ayant 
déjà  été  coupés. 

Lorsque  le  cœur  sera  retiré  du  thorax,  on  incisera 
la  paroi  de  l'aorte  de  manière  à  voir  les  valvules 
sigmoïdes,  qui  sont  situées  au  niveau  de  l'origine  de 
ce  vaisseau  ;  on  aura  soin,  en  ouvrant  l'aorte,  de 
faire  passer  le  scalpel  par  l'interligne  qui  sépare  deux 
de  ces  valvules,  de  manière  à  n'en  léser  aucune. 

Il  conviendrait  d'étudier  maintenant  la  disposition  des  fibres  muscu- 
laires du  cœur  ;  cette  étude  n'est  pas  possible  sur  le  cœur  que  l'on  a  divisé 
en  plusieurs  segments. 

Aussi  cherchera-t-on  à  se  procurer  le  cœur  d'un  mouton  fraîchement 
tué  et  on  le  traitera  de  la  manière  suivante  :  après  en  avoir  rempli  les 
cavités  avec  un  mélange  assez  épais  de  farine  et  d'eau,  ou  le  fera  bouillir 
pendant  un  quart  d'heure  ;  l'ébuUition  a  pour  effet  de  gonfler  la  pâte,  de 
dissoudre  le  tissu  conjonctif  et  de  durcir  les  faisceaux  musculaires  ;  lors- 
qu'elle aura  duré  suffisamment  longtemps,  on  détachera  le  feuillet  viscéral 
du  péricarde  et  on  disséquera,  à  la  pince,  les  faisceaux  musculaires. 
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Sur  le  cœur  que  l'on  vient  d'extraire,  on  pourra 
encore  examiner  l'arrangement  des  cmneaux  tendi- 
neux qui  entourent  les  quatre  orifices  ventriculaires 
en  môme  temps  que  la  position  relative  de  ceux-ci  ; 
il  suffira  de  sectioimer  avec  des  ciseaux  les  oreillettes 
au  niveau  de  ces  orifices. 

Avant  d'aborder  l'étude  du  médiastin  postérieur, 
on  examinera  la  trachée  et  les  bronches  qui  sont 
situées  entre  les  deux  régions  médiastines. 

La  trachée  est  située  dans  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine,  où  elle  occupe  la  ligne  médiane  ;  pour 
l'exposer,  ainsi  que  les  bronches,  on  séparera  avec  le 
scalpel  les  artères  pulmonaires  et  on  les  rejettera 
vers  les  poumons  ;  on  enlèvera  les  ganglions  hroyi- 
chiqncs,  situés  au  niveau  de  l'angle  de  l)irurcation 
de  la  trachée. 

Médiastin  postérieur. 

Les  organes  contenus  dans  le  médiastin  postérieur 
sont  : 

1 .  L'aorte  thoracique  ; 

2.  l'œsophage  ; 

5.  les  deux  nerfs  pneumogastriques  ; 

4.  les  artères  et  veines  intercostales  ; 

5.  la  grande  veine  azygos  ; 

6.  la  petite  veine  azygos  ; 

7.  les  nerfs  splanchniques^  et 

8.  les  ganglions  lymphatiques  mcdiastinaux  postérieurs. 

Le  médiastin  postérieur  sera  exposé  dans  presque 
toute  son  étendue  lorsque  l'on  aura  incisé  la  paroi 
postérieure  du  sac  péricardique,  huiuelle  terme  en 
avant  et  en  bas  le  médiastin  [)()stérieur  ;  on  section- 
nera le  péricarde  le  long  de  l'œsophage  et  l'on 
rejettera  ses  lambeaux  de  chaque  côté. 

Nerfs  pneumogastriques.  —  (^n  ])out  les  suivre 


maintenant  dans  tout  leur  trajet  intrathoracique. 
Les  ra[)ports  des  nerfs  pneuinogastri([ues  diffèrent  à 
droite  et  à  gauche. 

Le  nerf  pneumogastrique  gauche  pénètre  dans  le 
thorax  entre  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière 
gauches,  derrière  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique  correspondant,  descend  au  devant  de  la  crosse 
de  l'aorte,  contourne  ce  vaisseau,  puis  passe  derrière 
le  pédicule  du  poumon  gauche,  en  se  divisant  en  un 
grand  nombre  de  l^ranches  qui,  après  s'être  recons- 
tituées presqu'aussitôt  en  un  ou  deux  troncs,  gagnent 
la  face  antérieure  de  l'œsophage,  qu'ils  longent  pour 
traverser  avec  lui  l'oriflce  œsophagien  du  dia- 
phragme. 

Le  pneumogastrique  droit  est  profondément  placé  ; 
il  arrive  dans  le  thorax  entre  l'artère  sous-clavière 
et  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  correspon- 
dants, s'engage  dans  le  sillon  qui  sépare  la  trachée 
de  l'œsophage,  passe  derrière  la  racine  du  poumon 
droit  en  s'épanouissant  en  plusieurs  branches,  qui 
plus  bas  se  réunissent  et  viennent,  sous  la  forme 
d'un  ou  deux  troncs,  se  placer  derrière  l'œsophage, 
qu'ils  accompagnent  jusque  dans  l'abdomen.  Par 
leurs  anastomoses  nombreuses  les  deux  pneumogas- 
triques forment  sur  l'œsophage  un  plexus  remar- 
quable, \e  plexus  œsophagien. 

Dans  le  thorax  le  pneumogastrique  fournit  le  nerf 
récurrent,  des  rameaux  cardiaques,  ainsi  que  des 
rameaux  pulmonaires  et  œsophagiens. 

Le  nerf  récurrent  gauche  naît  du  pneumogastrique 
correspondant,  au  point  où  ce  dernier  croise  la  face 
antérieure  de  la  crosse  de  l'aorte,  décrit  aussitôt  une 
anse  à  concavité  supérieure  qui  embrasse  cette  por- 
tion de  l'aorte  et  remonte  dans  le  sillon  situé  entre 
la  trachée  et  l'œsophage. 


Le  récurrent  droit  naît  au  devant  de  l'origine  de 
la  sous-clavicre,  qu'il  contourne  d'avant  en  arrière 
pour  se  porter  vers  la  région  cervicale. 

On  a  déjà  rencontré  les  rameaiio)  cardiaques  four- 
nis par  les  récurrents,  et  par  la  portion  tlioracique 
du  pneumogastrique  ;  les  rameaux  pidmonaires  de 
ce  dernier  nerf  ont  été  également  examinés  ;  les 
rameaux  œsophagiens  sont  destinés,  les  uns  à  la 
partie  moyenne  de  l'œsophage  et  naissent  du  plexus 
pulmonaire,  les  autres  à  sa  partie  inférieure  et  pro- 
viennent du  plexus  œsophagien. 

Œsophage.  —  On  examinera  maintenant  ses  rap- 
ports, surtout  ceux  qu'il  affecte  avec  l'aorte  (v.  flg.  XX, 
]).  365  et  fig.  XXI,  p.  372).  Il  est  placé  au  devant  de  la 
colonne  vertéhrale  dont  il  suit  les  inflexions  et  aban- 
donne la  cavité  thoracique  vis-à-vis  de  la  neuvième 
vertèbre  dorsale  en  traversant  l'orifice  que  lui  pré- 
sente le  diaphragme. 

Aorte  thoracique.  —  Elle  s'étend  du  bord  inférieur 
de  la  troisième  à  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  à  ce 
niveau  elle  s'engage  dans  l'orifice  aortique  du  dia- 
phragme ;  placée  d'abord  un  peu  en  dehors  de  la 
ligne  médiane,  au  devant  de  la  colonne  vertébrale, 
elle  s'en  rapproche  plus  bas. 

Après  avoir  examiné  ses  rapports,  on  disséquera 
les  branches  qu'elle  fournit.  Celles-ci  i)euvent  être 
divisées  en  viscérales  et  en  pariétales.  Les  l)ranches 
\iscérales  sont  les  artères  bronchiques,  cesopha- 
giennes  et  médiastines  postérieures  ;  les  branches 
pariétales  sont  représentées  i)ar  les  intercostales. 

Les  artères  bronchiques  sont  généralement  au 
nombre  de  trois,  dont  deux  pour  le  poumon  gauche 
et  une  pour  le  poumoji  droit.  Leur  mode  d'origine 
est  variable  ;  elles  n;usscnt  le  plus  souvent  de  la 
portion  la  plus  élevée  de  l'aorte  thoracique,  soit 
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COUPE  TRANSVERSALE  DE  LA  POITRINE  PRATIQUÉE  AU  NIVEAU  DE  I,A 
CINQUIÈME  VERTÈliRE  DORSALE,  ET  DESTINÉE  A  MONTRER  LES 
RAPPORTS  DES  ORGANES  CONTENUS  DANS  LE  MÉDIASTIN  POSTÉRIEUR. 


1.  Artère  et  vi-ine  mammaire  in- 
ternes. 
"2.  Sternum. 

5.  Cavité  pleurale  gauche. 
4.  réricarde. 

Ai  tère  pu'monaire. 
G.  Nerf  phréniqiic  gauche. 

7.  Bronche  gauche. 

8.  Branche  gauche  de  l'artère  pul- 
monaire. 

9.  (Esophage. 

iO.  Aorte  thoracique. 

-1 1 .  Cinquième  vertèbre  dorsale. 

42.  Cavité  pleurale  droite. 


13.  Poumon  droit. 

14  Péricarde. 

iri.  Aorte  ascendante. 

16.  Nerf  phrénique  droit. 

n.  Veine  cave  supérieure. 

18.  Branche  droite  de  l'artère  pul- 
monaire. 

1 9.  Bronche  droite. 

"20.  Nerf  pneumogastrique  droit. 
21.  Artère  bronchique. 
a.  Grande  veine  azygos. 
25.  Artère  intercostale. 
ii.  Cordon  du  sympathique. 
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isolément,  soit  par  un  tronc  commun  ;  la  broncliique 
droite  naît  parfois  de  la  première  intercostale  aor- 
tique  du  môme  côté.  Les  artères  bronchiques  gagnent 
la  face  postérieure  de  la  bronche  correspondante  où 
on  les  a  déjà  rencontrées  lors  de  la  dissection  du 
pédicule  pulmonaire. 

Les  artères  œsophagiennes,  au  nombre  de  cinq  ou 
sept,  se  détachent  de  la  fece  antérieure  de  l'aorte 
thoracique,  et  se  portent  vers  l'œsophage  aux  parois 
duquel  elles  se  distribuent  en  communiquant  les 
unes  avec  les  autres  ;  en  haut  elles  s'anastomosent 
avec  les  œsophagiennes  supérieures,  branches  de  la 
thyroïdienne  inférieure,  en  bas  avec  les  œsopha- 
giennes inférieures  qui  proviennent  de  la  diaphrag- 
matique  inférieure  ou  de  la  coronaire  stomachique. 

Les  artères  médiastmes  postérieures  sont  de  petits 
rameaux  qui  partent  de  la  face  antérieure  de  l'aorte 
et  qui  sont  destinées  au  péricarde,  à  la  plèvre,  ainsi 
qu'au  tissu  conjonctif  et  aux  ganglions  lymphatiques 
du  médiastin  i)ostérieur. 

Les  artères  intercostales  naissent  par  paire  sur  la 
lace  postérieure  de  l'aorte  ;  on  les  examinera  ulté- 
rieurement lorsque  l'on  aura  préparé  le  canal  thora- 
cique et  le  sympathique. 

Canal  thoracique.  —  Malgré  son  petit  calibre  le 
canal  thoraci(iue  est  un  organe  très  important.  Il 
reçoit,  en  effet,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  toute 
la  i)ortion  sous-diapliragmatique  du  corps,  ceux  de 
la  moitié  gauche  de  la  poitrine,  ainsi  que  ceux  du 
bras  gauche  et  du  côté  correspondant  de  la  tête  et 
du  cou.  On  le  trouvera  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
sépare  la  grande  veine  azygos  (i)  de  l'aorte,  en 

(1)  Dans  le  thorax  la  grande  veine  azygos  longe  de  bas  en  haut  la  face 
latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  l'orifice  aortique  du  dia- 
phragme jusqu'au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale. 

(Note  du  traducteur.) 


arrière  et  à  droite  de  celle-ci.  Il  présente  un  dia- 
mètre de  2  à  3  millimètres  ;  on  le  reconnaîtra  grâce 
à  sa  situation  et  à  l'élasticité  qu'il  présente  lorsque 
l'on  exerce  sur  lui  une  légère  traction  avec  la  pince. 
Il  pénètre  dans  le  thorax  à  travers  l'orifice  aortique 
du  diaphragme,  remonte  au  devant  de  la  colonne 
vertél)rale  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale,  puisse  dirige  obliquement  à  gauche,  vers 
rapoi)hyse  transverse  de  la  septième  cervicale  ;  ici  il 
s'infléchit  en  bas  et  en  avant  pour  venir  s'ouvrir  dans 
le  confluent  des  veines  jugulaire  interne  et  sous- 
clavière  gauches. 

Enlèvement  des  poumons.  —  On  retirera  mainte- 
nant les  poumons  de  la  cavité  thoracique,  après 
avoir  divisé  la  trachée  à  environ  deux  centimètres 
au-dessus  de  sa  bifurcation.  On  examinera  la  struc- 
ture de  la  trachée  et  des  bronches  que  l'on  pour- 
suivra aussi  loin  (pie  possible  à  l'intérieur  du 
poumon. 

Portion  thoracique  du  sympathique.  —  Pour  l'ex- 
poser on  détachera  la  plèvre  pariétale  de  la  face 
latérale  de  la  colonne  et  de  la  face  interne. des  côtes; 
on  verra  alors  la  portion  thoracique  du  sympathique 
dans  toute  sa  longueur.  Elle  descend  au  devant  des 
articulations  costo-vertébrales  et  se  présente  sous  la 
forme  d'un  cordon  entrecoupé  de  renflements  qui  sont 
les  ga^iglions.  Ceux-ci,  en  général  au  nombre  de 
douze,  sont  situés,  à  l'exception  des  deux  derniers, 
au  devant  de  la  tête  des  dix  côtes  supérieures,  les 
deux  derniers  reposant  sur  le  corps  de  la  onzième  et 
de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

De  chaque  renflement  partent  des  rameaux,  que 
l'on  divise  en  supérieur,  inférieur,  externe  et  in- 
terne ;  chacun  des  ganglions  reçoit  également  \ix\ 
rameau  des  nerfs  dorsaux. 


Les  rameaux  supérieur  et  inférieur  unissent  entre 
eux  les  ganglions. 

Le  rameau  externe  se  porte  vers  le  nerf  dorsal 
correspondant  ;  il  a  un  aspect  grisâtre  et  est  formé 
de  fibres  du  sympathique;  le  rameau  qu'envoie  le 
nerf  dorsal  au  ganglion  est  blanchâtre  et  ressemble 
aux  nerfs  spinaux. 

Les  rameaux  inter^ies  se  distribuent  aux  viscères 
de  la  cavité  thoracique  et  à  quelques  uns  de  ceux 
de  l'abdomen.  Les  rameaux  qui  naissent  des  cinq  ou 
six  premiers  ganglions  thoraciques  sont  destinés  aux 
viscères  de  la  poitrine  (rameaux  thoraciques)  ;  ceux 
qui  proviennent  des  derniers  ganglions  se  fusionnent 
î)0ur  former  les  nerfs  splanchniques. 

Les  rameaux  thoraciques  sont  très-grêles  et  se 
distribuent  aux  vertèbres,  aux  poumons  et  à  l'aorte  ; 
quelques  uns  de  ces  rameaux  prennent  part  à  la  for- 
mation du  plexus  pulmonaire. 

Les  nerfs  splanchniques  sont  au  nombre  de  deux 
de  chaque  côté,  et  désignés  sous  les  noms  de  grand 
et  de  petit  nerfs  splanchniques. 

Le  grand  nerf  splanchnique  provient  le  plus  sou- 
vent de  la  fusion  des  rameaux  internes  émanés  des 
6'',  7",  8*^  et  9^  ganglions  thoraciques  (i)  ;  il  descend 
verticalement  au  devant  du  corps  des  vertèbres  et 
sort  du  thorax  en  traversant  le  pilier  correspondant 
du  diaphragme  ;  avant  son  passage  à  travers  le  dia- 
phragme, le  nerf  présente  fréquemment  un  petit 
renflement  ganglionnaire. 

hQ  petit  nerf  splanchnique  naît  ])ar  deux  ou  trois 


(1)  Le  professeur  Riidinger  a  montré  que  les  rameaux  qui,  des  nerfs 
intercostaux  se  portent  vers  les  ganglions  du  sympathique,  ne  font  que 
traverser  ceux-ci,  et  forment  par  leur  fusion  les  nerfs  splanchniques  ;  dans 
ces  derniers  les  fibres  du  sympathique  ne  représentent  que  le  cinquième 
4e  la  masse  totale  des  fibres  du  nerf.  (Note  du  traducteur.) 


racines  qui  émanent  des  10%  IP  et  12*^  ganglions 
thoraciqiies  et  se  réunissent  plus  ou  moins  haut  en 
un  tronc  unique,  lequel  traverse  le  ]Hlier  corres- 
})ondant  du  diaphragme,  au  niveau  d'une  arcade 
située  sous  celle  destinée  au  grand  splanchnique  ; 
dans  le  cas  où  les  racines  du  petit  splanchnique  ne 
se  fusionnent  pas,  il  existe  deux  petits  splanchniques. 

Paroi  thoracique.  —  On  l'examinera  maintenant 
par  sa  face  interne. 

Après  avoir  étudié  la  disposition  des  muscles  i7i ter- 
costaux  internes,  on  disséquera  les  ^nuscles  sous- 
costaux.  Ceux-ci  sont  de  petites  languettes  charnues 
qui  se  détachent  de  la  face  interne  dune  côte,  en 
dedans  de  son  angle,  pour  aUer  se  fixer  à  la  face 
correspondante  de  la  côte  sous-jacente  ou  de  celle 
qui  suit. 

Les  muscles  disséqués,  on  enlèvera  la  lame  apo- 
névrotique  qui  continue  en  arrière  les  intercostaux 
internes  ;  la  portion  postérieure  des  intercostaux 
externes,  les  artères  et  les  nerfs  intercostaux  se 
trouveront  ainsi  exposés,  ainsi  que  les  ganglions  lym- 
phatiques intercostaux,  dont  la  plupart  sont  appli- 
qués sur  la  face  latérale  des  corps  vertébraux. 

Artères  intercostales.  —  On  a  déjà  vu  que  les 
intercostales  aortiques  naissent  de  la  face  posté- 
rieure de  l'aorte  ;  il  y  à  une  de  ces  artères  dans 
chacun  des  neuf  espaces  intercostaux  inférieurs  ; 
elles  passent  de  chaque  côté  en  arrière  du  cordon 
du  sympathique  ;  de  plus,  à  droite  elles  croisent  la 
face  postérieure  de  l'œsophage,  du  canal  thoracique 
et  de  la  grande  veine  azygos. 

Au  point  où  ces  artères  s'engagent  dans  les  espaces 
intercostaux,  elles  fournissent  une  branche  dorso-spi- 
nale  qui  se  divise  presqu'aussitôt  en  deux  rameaux  : 
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îtn  rameau  dorsal  destine  aux  muscles,  ainsi  qu'à  la 
peau  du  dos,  et  un  rameau  spinal  qui  pénètre  dans 
le  trou  de  conjugaison  correspondant,  pour  aller  se 
distribuer  à  la  moelle  épinière  et  à  ses  enveloppes. 

Chaque  artère  est  accompagnée  d'une  veine  et  d'un 
nerf  ;  l'artère  est  placée  sous  la  veine  et  au-dessus 
du  nerf. 

Les  artères  intercostales  des  deux  premiers  espaces 
proviennent  de  Vintercostale  supérieure,  branche  de 
la  sous-clavière.  L'intercostale  supérieure  descend 
au  devant  du  col  des  deux  premières  côtes  en  dehors 
du  cordon  du  sympathique,  s'anastomose  avec  la 
première  intercostale  aortique,  et  fournit  deux 
artères  intercostales  qui  se  portent  horizontalement 
vers  les  deux  premiers  espaces,  au  niveau  desquels 
elles  offrent  la  môme  disposition  que  les  intercostales 
aortiques. 

Les  nerfs  intercostaux  représentent  les  branches 
antérieures  des  nerfs  dorsaux,  et  sont  d'abord  situés 
entre  la  lame  aponévrotique  postérieure  et  les  mus- 
cles intercostaux  externes. 

La  branche  antérieure  du  premier  nerf  dorsal 
remonte  au  devant  du  col  de  la  première  côte  pour 
aller  se  jeter  dans  le  plexus  brachial  ;  elle  émet 
chemin  faisant  un  petit  rameau  qui  forme  le  premier 
nerf  intercostal  ;  elle  reçoit  aussi  un  rameau  anasto- 
motique  du  deuxième  nerf  intercostal. 

Veines  de  la  paroi  thoraeique.  —  Les  veines  inter- 
costales correspondent  aux  artères  de  même  nom  ; 
si  on  les  poursuit  en  arrière,  on  verra  qu'elles  se 
terminent  différemment  à  droite  et  à  gauche. 

A  droite,  les  deux  ou  trois  j)remières  s'ouvrent 
dans  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supé- 
rieures droites,  les  neuf  ou  dix  dernières  dans  la 
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grande  veine  azygos  ;  à  gauche  les  six  premières 
aboutissent  au  tronc  commun  des  veines  intercos- 
tales supérieures  gauches,  les  six  dernières  à  la  petite 
veine  azygos. 

Le  tronc  coinmun  des  veines  intercostales  supé- 
rieures droites  se  jette  soit  dans  le  tronc  veineux 
brachio-céphali([ue,  soit  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure, soit  dans  la  grande  veine  azygos. 

La  grande  veine  azygos  pénètre  dans  le  thorax 
à  travers  l'orifice  aortique  du  diaphragme  ;  placée  au 
côté  droit  de  l'aorte,  elle  longe  la  face  latérale  droite 
du  corps  des  vertèbres  jusqu'au  niveau  de  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale  ;  puis  se  porte  en  avant, 
croise  la  face  supérieure  de  la  bronche  droite  et 
s'ouvre  dans  la  veine  cave  supérieure. 

Les  affluents  de  la  grande  veine  azygos  sont  les 
veines  intercostales  des  neuf  ou  dix  derniers  espaces 
du  côté  droit,  la  petite  veine  azygos,  la  veine  l3ron- 
chique  droite  et  (quelquefois  les  troncs  communs  des 
veines  intercostales  des  deux  côtés. 

Le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supé- 
rieures gauches  descend  le  long  de  la  face  latérale 
gauche  de  la  colonne  et  vient  se  jeter  tantôt  dans  la 
grande  veine  azygos,  tantôt  dans  la  petite. 

La  petite  reine  azygos  pénètre  dans  le  thorax 
en  traversant  le  pilier  gnuche  du  diaphragme,  et 
remonte  le  long  de  la  face  latérale  gauche  de  la 
colonne.  Arrivée  au  niveau  de  hi  septième  vertèbre 
dorsale  elle  s'infléchit  en  dedans  et  vient  s'ouvrir 
dans  la  grande  veine  azygos.  Chemin  faisant  elle 
reçoit  les  veines  intercostales  des  six  derniers 
espaces  du  côté  gauche,  la  l)ronchique  gauche  et 
quelquefois  le  tronc  commun  des  intercostales  supé- 
î'ieures  gauches. 

Oîi  terminera  l'étude  du  thorax  par  la  dissection 


des  ai'ticuhitions  vertébrales  et  costo-vertébrales, 
mais  auparavant  on  examinera,  avec  les  élèves  qui 
préparent  l'abdomen,  le  diaphragme  à  condition 
toutefois  que  les  viscères  abdominaux  soient  déjà 
extraits  de  la  cavité  abdominale. 


4C658.  Société  Anonyme  de  l'Imprimerie  Liégeoise 

Rue  des  C/arisses,  46-48,  Liège 


—  379  — 

TABLE  DES  MATIÈRES 


Pages. 

Préface   V 

Avant-propos     IX 

Préceptes  généraux   XV" 

DE  LA  TÊTE  &  DU  COU 

Des  parties  molles  de  la  voûte  crânienne   1 

Enlèvement  du  cerveau   3 

Face  postérieure  du  tronc   I  l 

Région  cervicale  latérale     50 

Région  médiane  du  cou   55 

Région  des  scalènes   57 

De  la  face   6a 

Régions  temporale  et  ptérygo-maxillaire   76 

Région  sous-maxillaire   85 

Dissection  des  organes  profonds  du  cou   87 

Dissection  des  organes  rencontrés  au  niveau  de  l'étage  moyen  de  la 

base  du  crâne   95 

Dissection  de  la  cavité  de  l'orbite  et  des  organes  qui  passent  par  la 

fente  sphénoïdale   96 

Région  prévertébrale   104. 

Préparation  des  articulations  des  vertèbres  cervicales  inférieures,  de 

l'atlas,  de  l'axis  et  de  l'os  occipital   107 

De  la  cavité  buccale  et  du  pharynx   108 

Ouverture  du  canal  carotidien  et  dissection  du  nerf  maxillaire 

supérieur   Hçj 

Préparation  du  ganglion  otique  et  des  fosses  nasales   114 

Préparation  du  ganglion  de  Meckel                                        .  jj-y 

Préparation  de  la  portion  intra-osseuse  du  nerf  facial   119 

Préparation  du  larynx   lj)  j 

Dissection  de  la  langue  

DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Dissection  des  organes  superficiels  de  la  face  postérieure  du  tronc  127 

Région  pectorale   ^-g 

Région  de  l'aisselle    

Régions  scapulaire  et  deltoïdienne    *  tu 


—  380  — 

Pages 

Région  brachiale  antérieure  451 

Région  du  pli  du  coude  160 

Région  brachiale  postérieure  161 

De  l'avant-bras  165 

Région  antérieure  de  l'avant-bras  165 

Paume  de  la  main  171 

Région  postérieure  et  externe  de  l'avant-bras  177 

Région  dorsale  de  la  main  et  du  poignet   ...  180 

DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Région  fessière.    184 

Creux  poplité   498 

Loge  postérieure  de  la  cuisse   2()!> 

Loge  antérieure  de  la  cuisse     208 

Loge  interne  de  la  cuisse   228 

Régions  tibio-péronière  antérieure  et  dorsale  du  pied   254 

Région  péronière   2'i'l 

Région  tibiale     242 

Région  tibio-péronière  postérieure   243 

Région  de  la  plante  du  pied  ,  250 

DE  L'ABDOMEN 

Périnée  de  l'homme   262 

Triangle  anal     264 

Triangle  uréthral     269 

Périnée  de  la  femme   276 

Paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen   .........  281 

Cavité  abdominale   299 

Cavité  pelvienne  de  l'homme  .    525 

Cavité  pelvienne  de  la  femme   541 

DU  THORAX 

Paroi  thoracique  (portion  antéro-latérale)  545 

Cavité  thoracique  '  550 

Médiastin  antérieur  557 

Médiastin  postérieur  569 

Paroi  thoracique  (portion  postérieure)  376 


—  381  — 


PORRIGENDA 
Page     9,  ligne    5,  ate  lieu  de  externe,  lisez  interne. 


49, 

49, 

—        ligaments  surpineux,    lisez  ligaments 
sur  épineux. 

26, 

_ 

16, 

—        plénus  veineux,  lisez  plexus  veineux. 

55, 



22, 

la  portion,  lisez  la  position. 

oT, 

r>2. 

—        et  qui  proviennent,  lisez  qui  proviennent. 

_ 

34, 

 . 

20,  après  le  mot  fibreux,  ajoutez  médian. 

57, 



26, 

aîi  lieu  de  chef  claviculaire,  lisez  chef  sternal. 

_ 

61, 

—        du  même  tronc,  lisez  du  même  trou. 

9tî, 

25, 

—        trou  épineux,  lisez  trou  sphéno-épineux. 

99, 

24, 

—        paroi  interne,  lisez  paroi  externe. 

— 

99, 

26, 

—        interne,  lisez  externe. 

104, 

— 

41, 

—        la  ligne  de  réflexion,  lisez  sa  ligne  de 
réflexion. 

117, 



40, 

—        orifice  qui  présente,  lisez  orifice  que 
présente. 

1 22. 

—        thyroïde,  lisez  aryténoïde. 

122. 

9  et  10,    —        ces  deux  cartilages,  lisez  les  cartilages 

thyroïde  et  cricoïde. 

127, 

15, 

—        nerfs  entamés,  lisez  nerfs  cutanés. 

157, 

20, 

—        disposés  en,  lisez  disposés  sur. 

1;)9, 

9, 

—        aux  ligaments,  lisez  aux  téguments. 

161, 

6, 

—        le  biceps,  lisez  le  tendon  du  biceps. 

178, 

1-2, 

—        l'aconé,  lisez  l'anconé. 

179, 

22, 

—        et  descend,  lisez  descend. 

isr., 

4, 

—        épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
lisez  épine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure. 

497, 

12, 

après  les  mots  à  la  surface,  ajoutez  interne. 

200, 

55, 

au  lieu  de  les  organes,  lisez  ces  organes. 

—  202, dernière  ligne,  —        un  peu  au-dessus,  lisez  assez  bien  au- 

dessus. 

—  209,    —     19,       —        tissu  adjo,  lisez  tissu  adipo. 

—  213,    —      6,      —       rameau  cutané  externe,   lisez  rameau 

cutané  moyen. 

—  213,    —      8,       —       rameau  cutané  moyen,  lisez  rameau  cu- 

tané externe. 
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Page  219,  ligne    1,  au  lieu  de  angle  externe,  lisez  angle  interne. 


—    219,  — 

28, 

interne,  lisez  externe. 

—    225,  — 

2, 

on  aura  déjà,  lisez  on  aura  également. 

228,  — 

27, 

disposés  en  trois,  lisez  disposés  sur  trois. 

—    251,  — 

18, 

nerf  saphène  externe,  lisez  nerf  saphcne 

interne. 

—   234,  — 

13, 

extenseur  profond, extenseur  propre. 

—    240,  — 

18, 

sous  la  pédieuse,  lisez  sous  le  pédieux. 

—    244,  — 

14, 

celle-là,  lisez  celui-là. 

—    245,  — 

20, 

après  les  mots  ligament  annulaire,  ajoutez  interne. 

—  293, 

22, 

au  lieu 

de  l'interne,  lisez  l'externe. 

—    516,  — 

20, 

leur  trajet,  lisez  son  trajet. 

—    527,  - 

10, 

le  péritoine  que  revêt,  lisez  le  péritoine 

qui  revêt. 

—   548,  — 

11, 

les  tiers  antérieurs,  lisez  le  tiers  an  té- 

rieur. 
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